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La culminación de cualquier proyecto exige una especial dedicación y
más si ese estudio trata, en parte, de sintetizar la historia de la Institución
donde se ha desarrollado una larga y fructífera vida profesional. El peso de la
responsabilidad se hace aún más grande y todo parece insuficiente e
incompleto.
A propósito de la vocación personal, quiero aquí recordar las palabras
del profesor Moreno Villa, según el cual «el desarrollo de la vida de la
persona, esencialmente dinámico, así como su inserción en la historia, en el
espacio y en el tiempo, en una cultura y en una situación social determinada,
su propia evolución interior, su carácter particular... hacen que la figura
propia de su vocación personal deba siempre ser discernida, aceptada,
configurada, renovada e, incluso, si es el caso, repudiada1».
Esta tesis no ha sido redactada desde la tranquilidad de la dedicación
exclusiva a la investigación sobre el tema que nos ocupa, lo que hubiera sido
deseable, ya que las circunstancias «son las que son» y han obligado a
compaginar el estudio y la redacción de la tesis con las actividades de la vida
diaria, la docencia y la gestión académica y económica.
La realización de este trabajo ha sido posible gracias a numerosas
personas. En primer lugar, a mis directores de tesis, el Profesor Juan Vicente
Beneit Montesinos y a la Profesora Juana María Hernández Conesa, así como
a la colaboración de la Profesora Mª José Torralba Madrid, quienes han sido
unos verdaderos maestros durante todo el proceso de elaboración de esta
investigación. Ellos me han alentado a profundizar en el estudio y, aún más, me
1 Moreno Villa, M, D. (1997).Pensamiento Contemporáneo (La Vocación). San Pablo. Pp. 1237
han hecho, con el máximo respeto, las sugerencias precisas a mis
argumentos y, en fin, se han esmerado dedicando el tiempo necesario a la
tutela de esta tesis. Su interés, su impulso en los momentos de desaliento o
cansancio y, especialmente, su amistad han hecho, sin lugar a dudas, mi
trabajo más llevadero.
Como puede observarse, este trabajo no es sólo el resultado de una
labor de investigación, sino también el reflejo de mis vivencias como persona,
mujer, y enfermera. Estas experiencias, que corresponden a un ethos
especial exigido por la propia naturaleza de la vocación profesional,
enfermera y antropóloga, han determinado en gran medida la aceptación del
tema de estudio. Efectivamente, la sugerencia de tratar la Historia de la
Formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz2 se la
debo a don Juan Antonio Álvaro de la Parra, gerente de la FJD, a quien desde
aquí agradezco la confianza en mí depositada al sugerirme semejante reto y,
sobre todo, al darme su total apoyo.
También deseo expresar mi más profundo agradecimiento a las
personas que me han prestado su ayuda incondicional y, muy
especialmente, a Esperanza Vélez Vélez por su ilimitado apoyo, su
delicadeza en las sugerencias a esta tesis y, principalmente, por su
amistad.
Una mención muy especial para Juan Moreno Martín por su
generosidad, disposición y eficacia, siempre pronto a ayudar. Mi gratitud
también para Mª Luisa Maquedano, por sus acertadas aportaciones.
También quiero agradecer su colaboración a los demás miembros del
2 A partir de ahora se denominara FJD
equipo de la Escuela, Nieves García Conejero, Mª Ángeles López Culebras,
Paloma Rodríguez Gómez, Ángela González Hernández, Francisco
Hernández Salinero..., gracias a todos, sin su trabajo y dedicación, no
hubiera sido posible.
Asimismo, deseo expresar mi gratitud a numerosos profesores de
diversas Universidades que me han apoyado en este trabajo, especialmente
a Mª Luz Fernández Fernández, Mª Paz Pérez del Río, Montserrat
TeixidorFreixa, Carlos Álvarez Nebreda, Marta Jiménez Arroyo, Carmen
Sellán Soto y Rosa Pulido Mendoza. Gracias por sus aportaciones, que han
sido de gran ayuda.
Las investigaciones se consolidan por las sinergias de muchas
personas y entidades. No puedo obviar, por tanto, a José Luis Callejo
Arenal, Pedro Rodríguez Franco, Carmen Gallego Monje, Rosario Herrero
Gutierrez (Directora de la Biblioteca del Senado), Valentín Calvo Herrero
(Bibliotecario de la FJD), Rosa Menéndez Martín y Rosa Vélez Gómez
(Secretarias de Gerencia de la FJD) por su valiosa aportación al facilitarme las
Actas del Patronato Rector y las Memorias anuales de la Clínica de la
Concepción y FJD y, en fin, a la documentación facilitada por la Biblioteca
Privada del doctor Jiménez Díaz, la Biblioteca Histórica de la Universidad
Complutense de Madrid y la Fundación Conchita Rábago.
No puedo dejar de expresar mi más profundo agradecimiento a todas
las personas a las que ha ido dirigida mi acción durante mi larga vida
profesional: primeramente, a los pacientes, en mi actividad asistencial y,
posteriormente, a los alumnos, en mi actividad docente.
Los pacientes, esos «otros» azotados por la enfermedad y, en muchos
casos, por la muerte, que hacen sentir la llamada del otro cercano que más
nos mueve (nos con-mueve) y que es la que viene del grito del dolor o de la
mirada que implora nuestra ayuda. El otro doliente o sufriente nos pro-voca
(nos llama ante o frente a nosotros); nos con-voca (nos llama hasta llegar a
él) instando a nuestra conversión, a volcarnos en él socorriéndole,
liberándole, comprendiéndole. Gracias por todo lo que me han enseñado.
En la actualidad, mi dedicación profesional es como docente, esos
«otros» son los alumnos, mis discípulos, mi actual motor, mi razón de ser
como profesional. Hago aquí mías las palabras del profesor Maurice J. Elías:
«apostamos por una educación de pocos pilares pero básicos: amor, risas –el
humor no es una frivolidad, es la verdadera vitamina psíquica-, límites –los
jóvenes precisan que se les marque el territorio para no sentirse perdidos,
necesitan un punto de referencia, y lazos – que es lo mismo que ayudarles a
salir de ellos mismos y ver a los demás-. Y si el amor se ha puesto en primer
lugar es porque en educación, como en todo, tiene un papel decisivo. Y no
cualquier clase de amor, sino ese benevolente, con el que se aprende a ser
sabio, el que busca el bien de la persona a la que se ama»
Porque la felicidad se aprende y se enseña, al igual que el infeliz se
hace... La felicidad y la alegría se enseñan, son observables en el ser humano
y es a lo que todos tendemos. Es la primera de las inclinaciones primarias del
hombre y hacia la que apuntan todos sus esfuerzos, aún en las situaciones
más difíciles y complejas en las que pueda verse inmerso.
Tanto mis pacientes como mis alumnos me han hecho inmensamente
feliz, me han dado mucho más de lo que yo he podido aportarles, mil gracias.
Gracias también a todo el personal y Profesorado de la Escuela, así
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Por último, quiero agradecer su aliento incondicional a mis padres.
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fundamentales, del trabajo bien hecho, de la responsabilidad, de la
lealtad, de la disciplina y gratitud. Gracias por su gran legado.
Gracias a mis hermanos, por haber compartido conmigo este gran
legado y al resto de la familia por hacerlo también suyo: mis cuñados y
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La Escuela Universitaria de Enfermería de la FJD ha sido, desde sus
inicios, en 1962, uno de los centros de referencia en la formación enfermera
en España. Partiremos, entonces, de esta premisa para llevar a cabo una
investigación histórica, que hunde sus raíces en la constitución de la FJD y
cuyos orígenes se remontan a 1935, con el Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas, adscrito a la Cátedra del Profesor Carlos Jiménez Díaz,
precursor en la introducción del nuevo paradigma científico-sanitario que
vinculaba la asistencia con la docencia y la investigación.
De este modo, la investigación recogerá diferentes análisis desde el
punto de vista histórico, filosófico, económico, político, sociológico o
sanitario de los años treinta, cuarenta, cincuenta y sesenta del siglo XX para
determinar las circunstancias de la creación de la Escuela de Enfermería de la
FJD, en el marco del surgimiento de las fundaciones laicas en España. Un
contexto éste que supuso el caldo de cultivo para la creación de un centro de
excelencia en la formación enfermera, que ha experimentado una evolución
acorde a los tiempos y a las etapas del Ayudante Técnico Sanitario y del
Diplomado Universitario en Enfermería, manteniendo su filosofía fundacional
original y cuyo último reto es la adaptación al Espacio Europeo de Educación
Superior.
Así y con todo, quiero subrayar, en primer lugar, que el interés por esta
investigación radica en mi perfil profesional como enfermera, cuya formación
recibí, precisamente, en la Escuela de Enfermería de la FJD. De este modo,
mis raíces se remontan al año 1968, cuando se inicia mi etapa como alumna
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de la Escuela; la misma de la que, posteriormente, llegaría a ser profesora y
secretaria de estudios, desde 1981, y, finalmente directora, a partir de 2001 y
hasta la actualidad.
Se trata de una larga singladura de más de cuarenta años en el
ejercicio de la Enfermería, con implicación tanto a nivel asistencial como
desde la docencia, la gestión y la investigación, y durante la que la impronta
del espíritu de la FJD ha marcado mi desarrollo personal y profesional como
enfermera. Efectivamente, mi inquietud por ampliar mi formación y
profundizar en el conocimiento de la Enfermería como disciplina me llevó, en
su momento, a realizar, entre otros, los estudios conducentes al título de
Licenciada en Antropología Social y Cultural, en el convencimiento de la
necesidad de analizar, explicar e interpretar los distintos factores que, de
manera directa e indirecta, han influido e influyen en la definición y
configuración de la Enfermería dentro de las ciencias de la salud, como
profesión sanitaria, al mismo tiempo que dentro de las ciencias sociales y
humanas, en tanto en cuanto centra su principal actividad en el cuidado de
ser humano en todas sus dimensiones.
A todo lo anterior, se le añade el hecho de que dentro de mí actividad
docente como profesora de la Escuela de Enfermería de la FJD, durante los
últimos años, he venido impartiendo las asignaturas de “Historia y
Fundamentos de Enfermería” y de “Cuidados de Enfermería”, pertenecientes
al Plan de Estudios de Diplomado en Enfermería, y que, próximamente, voy a
hacerlo de las asignaturas de “Metodología Enfermera” e “Historia y
Fundamentos del Cuidado”, englobadas en la Materia de “Teoría y Método
del Cuidado” del Plan de Estudios de Grado en Enfermería.
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Se trata ésta de una razón de carácter académico-docente y, al mismo
tiempo, de una motivación personal y profesional clave, que pone de
relevancia la importancia y singularidad del presente trabajo desde el punto
de vista de la investigación en lo que a la construcción de la Historia de la
Enfermería se refiere y, en particular, en lo que respecta al capítulo de la
creación de las escuelas de Enfermería españolas: los orígenes, trayectoria,
evolución y proyección posterior de los principales centros de formación
enfermera en nuestro país, tras la unificación de los estudios de Practicante,
Matrona y Enfermera en el de Ayudante Técnico Sanitario, masculino o
femenino, por Real Decreto de 4 de diciembre de 1953 (BOE de 29 de
diciembre de 1953), cuya concreción se recoge en la Orden Ministerial de 4
de julio de 1955 (BOE de 4 de agosto de 1955), en la que se dispone las
normas para el ingreso y funcionamiento de las Escuelas de A.T.S., la
intensidad, extensión y ritmo de las enseñanzas y plan de estudios.
Por lo tanto, la creación de la Escuela de Enfermería de la FJD se
enmarca, históricamente, en el contexto de la España contemporánea y, en
concreto, en las décadas centrales del siglo XX (1950-1960), fruto de la
necesidad de formar enfermeras que abastecieran la creciente demanda de
profesionales de la recién creada Clínica de la Concepción, inaugurada el 1 de
junio de 1955; la misma que, más tarde, se haría, popularmente, conocida
como -La Concha-, un nombre éste que, aún hoy, se utiliza para denominar a
uno de los hospitales madrileños más emblemáticos de la geografía sanitaria
española.
Sin embargo y, a pesar de que la Clínica de la Concepción comenzó a
funcionar en 1955 -con una dotación de 120 camas-, la Escuela de Enfermería
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no iniciaría su funcionamiento hasta 1962, aunque la autorización de la
misma será posterior y, concretamente, en virtud de la Orden de 27 de
marzo de 1963 por la que se reconoce, oficialmente, la Escuela de Ayudantes
Técnicos Sanitarios femeninos del Instituto de Investigaciones Clínicas de
Madrid, (BOE 110, de 8 de mayo de 1963); es decir, siete años después de la
inauguración de la Clínica de la Concepción, por lo que resulta indispensable
conocer cuáles fueron las circunstancias y acontecimientos previos a su
efectiva creación y entrada en funcionamiento, comprendidos entre los años
1955 y 1963, y que se corresponden con los inicios de la formación
enfermera en la institución.
Ese mismo año, en 1963, tendrá lugar un acontecimiento clave en la
historia fundacional, así como en la de la propia Escuela, ya que será cuando
se lleve a cabo la unificación en un solo organismo -la futura FJD- de las
primeras entidades dedicadas a la docencia, la asistencia y la investigación
surgidas al amparo del proyecto original de Jiménez Díaz: el Instituto de
Investigaciones Clínicas y Médicas y la Sociedad Protectora de la Clínica del
Doctor Jiménez Díaz (y la Clínica de la Concepción), tal y como recoge el
Decreto de 27 de junio de 1963, y que son el germen de la Fundación, pero
entre las que, curiosamente, no aparece, aún, mencionada la Escuela de
Enfermería.
Todos los acontecimientos, anteriormente descritos a modo
introductorio, van a definir las líneas generales de la investigación, que tiene
como objeto de estudio el análisis e interpretación de las circunstancias
históricas de la creación de la Escuela de Enfermería de la FJD -establecida,
originalmente, como Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios femeninos del
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Instituto de Investigaciones Clínicas de Madrid-, desde sus inicios, en 1962, y
hasta la actualidad, en el año 2010, coincidiendo con la implantación en el
centro del plan de estudios conducente a la obtención del título de Grado en
Enfermería, dentro del nuevo marco del Espacio Europeo de Educación
Superior.
En este sentido, la presente investigación constituye un importante
epítome de la Historia de la Enfermería española y, especialmente, en lo que
se refiere al estudio de las etapas del Ayudante Técnico Sanitario y del
Diplomado Universitario en Enfermería, y que representan los dos períodos
formativos fundamentales del cambio paradigmático y disciplinario de la
Enfermería en España y de su consiguiente desarrollo científico y
metodológico.
Otro tanto ocurre en el capítulo que trata de las escuelas de
Enfermería de nuestro país, ya que, gracias a investigaciones como ésta, es
posible analizar el papel desempeñado por los diferentes centros de
formación enfermera y su trascendencia no sólo para la propia Enfermería
sino también para el sistema sanitario español, del que forman parte y a cuya
vertebración y modernización han contribuido positivamente.
Una historia ésta -la de proliferación de las escuelas de Enfermería-
que se encuentra, estrechamente ligada, a las etapas de la historia
contemporánea española conocidas como la apertura del régimen franquista
(1950-1960) y a la del desarrollismo ulterior (1960-1975).
Finalmente y, no por ello menos importante, quiero destacar que esta
investigación tiene lugar en un momento clave para la Historia de la
Introducción
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Enfermería, ya que 2010 no sólo es el año en el que la mayoría de las
escuelas españolas se incorporan al Espacio Europeo de Educación Superior,
con la implantación de los estudios de grado en Enfermería, como es el caso
de las de la Universidad Autónoma de Madrid, sino que también es el año en
el que se celebra el centenario de la muerte de Florence Nightingale
(Londres, 1910) -precursora en la conceptualización de los cambios más
importantes que experimentará la Enfermería moderna y fundadora, en
1860, de la primera escuela de Enfermería del mundo: la Escuela de
Enfermería del Hospital Santo Tomás de Londres-.
Y, asimismo y, también en 2010, hemos asistido al setenta y cinco
aniversario de la creación del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas
(1935) y al cincuenta y cinco aniversario de la inauguración de la Clínica de la
Concepción (1955); dos importantes hitos en la historia de la FJD, a cuya
celebración hemos querido contribuir con esta investigación sobre la historia
de su Escuela de Enfermería; una Escuela -la de «La Concha»- que, en estos
momentos, asume el reto de la transformación de sus estudios de acuerdo al
nuevo marco europeo y que, en 2012, celebrará sus bodas de oro; cincuenta
años de compromiso con una actividad docente de alta calidad científica y
metodológica, que constituye una de sus características identitaria más
importantes y que justifica, al mismo tiempo, una investigación histórica
sobre los orígenes, trayectoria, evolución y proyección de la Escuela de
Enfermería de la FJD/centro de formación enfermera de referencia de
nuestro país.
1.- SISTEMAS FORMATIVOS E HISTORIOGRAFIA ENFERMERA ESPAÑOLA.
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1.- SISTEMAS FORMATIVOS E HISTORIOGRAFIA ENFERMERA ESPAÑOLA.
Antes del iniciar este trabajo de investigación es fundamental conocer
los antecedentes de estudio del mismo, es decir, los distintos trabajos e
investigaciones que directa e indirectamente han abordado la Historia de la
Enfermería en España, y específicamente los relacionados con la formación
enfermera en particular. Ahora bien, a este respecto es importante tener en
cuenta que la evolución de la profesión de Enfermería en nuestro país, al
igual que la de cualquier disciplina científica, ha estado sujeta a múltiples
factores de carácter político, económico, social y religioso, a lo que tenemos
que añadir el carácter femenino de la profesión como un condicionante clave
y limitador al desarrollo profesional.
Además, la Enfermería española y su programa formativo han estado
marcados, históricamente, por las transformaciones del sistema educativo y
el contexto socio-sanitario de cada época, con sus avances y retrocesos, y del
que ha dependido, en gran medida, la tipología de los cuidadores y, en
definitiva, del perfil profesional.
Asimismo, es esencial tener en cuenta que durante siglos el peso de las
enseñanzas de la Enfermería ha recaído en manos de los facultativos en
Medicina, impregnando a la profesión de un marcado carácter biomédico, y
una tendencia a la tecnificación que alcanzó su máximo esplendor entre los
años cincuenta y setenta del siglo XX. Esta situación ha supuesto, sin duda,
un freno al desarrollo del corpus profesional, impidiendo el camino hacia la
autonomía profesional.
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La promulgación del Real Decreto de 2128/1977 de 23 de julio4, en
relación a la integración de los estudios de Enfermería en la Universidad,
constituirá el primer paso hacia el progreso de las Ciencias de la Enfermería y
el marco desde donde podrá avanzarse hacia la profesionalización.
Estas consideraciones previas ponen de manifiesto la incorporación
tardía de la Enfermería española a la construcción del cuerpo disciplinar, y a
la puesta en marcha de trabajos de investigación que permitieran conocer los
antecedentes históricos de la disciplina en nuestro país.
Partiendo de estas premisas y teniendo en cuenta que nuestro trabajo
se centra en la formación enfermera, hay que señalar que existen diferentes
estudios de carácter general y otras de carácter específico que abordan el
contexto educativo de la edad contemporánea española. En este sentido,
cabría mencionar la obra de García (1984)5, que analiza el panorama
educativo español y los condicionantes políticos a los que estuvo sujeto en el
convulso siglo XIX. Así, y partiendo desde las ambiciosas reformas de los
ilustrados, la autora analiza el Informe Quintana de 18136 y los diferentes
intentos de los distintos gobiernos por organizar la educación en España, y la
4 Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, B.O.E. de 22 de agosto sobre la integración en la Universidad de las
Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfermería. Con posterioridad,
por Orden de 31 de octubre, B.O.E. de 26 de noviembre, y de conformidad con lo preceptuado por el artículo
37 de la Ley General de Educación 12/1970 de 4 de agosto (B.O.E. Nº 187 de 6 de agosto), se establecen las
directrices de los Planes de Estudio de Diplomado Universitario en Enfermería que se estructurarán en tres
años académicos, con una carga lectiva de 4.600 horas repartidas al cincuenta por ciento entre teoría y
práctica. Asimismo las enseñanzas se distribuirán según las siguientes áreas de conocimiento: Ciencias
básicas; Ciencias médicas; Ciencias de la Enfermería; Ciencias de la Conducta y Salud Pública.
5 García C.(1984). Génesis del sistema educativo liberal en España. Del Informe Quintana a la “Ley Moyano”
(1813-1857). Universidad de Oviedo
6 El Gobierno, siguiendo el dictado de las Cortes de Cádiz, encargó a una comisión de sabios, presididos por
Manuel José Quintana, un documento sobre la organización de los estudios públicos naciendo así el Informe
de la Junta creada por la Regencia para proponer los medios de proceder al arreglo de los diversos ramos
de instrucción pública (Ministerio de Educación y Ciencia, 1979: I, 370-414), de fecha 9 de septiembre de
1813. Aunque el Informe fue suscrito por la Junta, se considera que fue obra exclusiva del poeta Manuel José
Quintana. Informe de la Junta creada por la Regencia. Manuel José Quintana; prólogo de Antonio Ferrer del
Río. Biblioteca virtual Miguel de Cervantes.
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trascendencia de la Ley Moyano para el panorama educativo español, ya que
acabará constituyendo el armazón del mismo hasta los años setenta del siglo
XX.
Además, García argumenta cómo tras el largo y tortuoso camino que
se había iniciado cincuenta años atrás con el Informe Quintana, y casi treinta
años después de la llegada del liberalismo al poder, será el Partido Moderado
a quién le corresponda la gloria de haber consolidado el sistema educativo
liberal mediante la promulgación el 9 de septiembre de 1857 de la Ley de
Instrucción Pública, también conocida como Ley Moyano, ya que el artífice de
la misma fue el Ministro de Fomento, Claudio Moyano Samaniego. La
aprobación de esta Ley fue posible gracias a la habilidad política del Ministro
Moyano quién, para evitar los largos debates parlamentarios, presentó a las
Cortes una sencilla Ley de Bases que, una vez aprobada, autorizaría al
Gobierno a la formulación y promulgación de una Ley de Instrucción Pública.
En el preámbulo de la citada Ley se ponía de manifiesto su dependencia con
las reformas anteriores y fundamentalmente con el Plan Pidal de 1845, por lo
que puede decirse que lo innovador fue su «carácter de Ley».
En esta misma línea, hay que mencionar en concreto, el capítulo «El
Sistema Educativo Español: De las Cortes de Cádiz a la Ley Moyano» en el
que Julio Ruiz Berrio7 realiza un análisis detallado del panorama educativo en
este período. La Ley Moyano tiene una especial relevancia para la Historia de
la Enfermería ya que en el Titulo III: De las facultades y de las enseñanzas
superior y profesional, en su Art. 40 hace referencia a la supresión de los
ministrantes y especifica que “El reglamento determinará los conocimientos
7 Ruiz Berrio, J. (1970). Política escolar de España en el siglo XIX (1808-1833). Madrid, Consejo Superior
de Investigaciones Científicas, pp. 110-111
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prácticos que se han de exigir a los que aspiren al titulo de practicantes”. Así
se establece el Título Oficial de Practicante y constituye, por tanto, la primera
referencia legal de la formación de enfermería en nuestro país.
Ahora bien, en su Tesis Doctoral, Sellán (2007)8 manifiesta, si bien ésa
es una afirmación generalizada por parte de los historiadores de la
enfermería, no compartir dicha opinión, ya que aunque es cierto que la Ley
Moyano puso las bases para la formación de matronas y practicantes, no
asumió, sin embargo, la regulación de la profesión. En todo caso, no
debemos minimizar su importancia ya que abrió nuevas posibilidades para el
ejercicio de las prácticas cuidadoras que acabarán constituyendo la profesión
enfermera.
En relación también al contexto educativo, otros estudios hacen
referencia a la creación de la Institución Libre de Enseñanza, también
conocida como la ILE, y su vinculación con la enfermería a través de la figura
de Federico Rubio y Galí, fundador, en 1886, de la primera Escuela de
Enfermería en España. Esta cuestión la aborda, por ejemplo, Sellán en la tesis
referida9, donde expone detalladamente el desarrollo histórico de la ILE, la
relación de Federico Rubio y Galí con esta Institución en calidad de consiliario
entre 1876-1879, así como la influencia de su ideal educativo en la posterior
creación de la primera Escuela de Enfermeras en España bajo el nombre de
Santa Isabel de Hungría, en el Instituto de Técnica Operatoria de Madrid, que
estaba ubicado en el mismo emplazamiento que ocupa actualmente la FJD,
en la Avenida de los Reyes Católicos de Madrid.
8 Sellán Soto, C. (2007). Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado. Una aproximación Histórica a la
dinámica de la identidad en España. Tesis Doctoral (sin publicar). Universidad Autónoma de Madrid, pp.
234-235
9 Ibídem, pp. 249-255.
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Por el contrario, está más escasamente estudiado el panorama
educativo y las distintas normativas legales sobre la formación de Enfermería
durante el periodo que abarca el final de la Dictadura de Primo de Rivera
(1923-1930), la II República española (1931-1936), la Guerra Civil (1936-1939)
y las primeras etapas del franquismo, desde el final de la guerra hasta los
años cincuenta del siglo XX, momento en que concluye la etapa de autarquía
y aislamiento, produciéndose entre otros hechos significativos, el ingreso de
España en la Organización Mundial de la Salud (OMS), concretamente en
1951.
Este último aspecto resulta de especial relevancia dentro del tema que
nos ocupa, ya que supondrá un nuevo concepto de la salud, que implicará un
cambio de mentalidad y estructuras del sistema sanitario en todos los países
miembros, afectando, fundamentalmente, a la formación de los
profesionales sanitarios.
Pero, además de los trabajos reseñados para conocer el contexto
educativo, son fundamentales las obras sobre Historia de la Educación de las
Mujeres en la España contemporánea, a los cuales nos referiremos más
adelante.
Otros trabajos de carácter general se han ocupado de analizar el
contexto sociosanitario de la época; éste es el caso de la obra de Carasa
(1985)10 «El sistema sanitario español en el siglo XIX: de la asistencia benéfica
al modelo sanitario actual». Igualmente ocurre con la tesis doctoral de
10 Carasa Soto, P. (1985) El sistema sanitario español en el siglo XIX: de la asistencia benéfica al modelo
sanitario actual. Universidad de Valladolid. Secretariado de Publicaciones, Caja de Ahorros y Monte de
Piedad de Salamanca.
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Guillen (1995)11, «Políticas de Reforma Sanitaria en España de la
Restauración a la Democracia», en la que la autora estudia el proceso de
construcción del sistema de asistencia sanitaria en España, desde el período
de despegue del Estado de Bienestar, a finales del siglo XIX, hasta los años
ochenta de siglo XX, a través de las sucesivas reformas que se fueron
introduciendo12.
Asimismo, también destacan algunos artículos como el de Cervera Soto
(1999)13, en el que el autor refleja la nueva situación que se crea en España,
tras el desastre de 1898: la pérdida de las últimas colonias ultramarinas
cierra un período histórico en nuestro país, planteándose la necesidad de
regenerar una nación empobrecida y atrasada.
La sanidad no quedaba al margen de esta situación, ya que el nivel
sanitario en España era notablemente inferior al de otros países de nuestro
entorno, por lo que era necesario llevar a cabo una política reformista.
En este sentido, se analiza la importancia de la creación de Ley de
Accidentes de Trabajo, en 1900, el Seguro Maternal, en 1931, y el Seguro
Obligatorio de Enfermedad, en 1942.
En esta misma línea, el artículo de Huertas (2000)14, nos ofrece una
breve panorámica de la política sanitaria en España, del directorio de Primo
11 Guillén Rodríguez, A. M. (1995). Políticas de la Reforma Sanitaria en España de la Restauración a la
Democracia. Tesis Doctoral presentada en la Universidad de Oviedo.
12. Guillen Rodríguez, M. L., Hernández de las Heras, T., Sánchez Bayle, M. (1996). El sistema sanitario en
España: evolución, situación actual, problemas y perspectivas. Los libros de la catarata.
13 Cervera Soto, S. (1999) .La sanidad en un siglo de la historia de España (1898-1988). Cien años después.
Anales del Sistema Sanitario de Navarra, Vol. 22, nº 2.
14 Huertas, R. (2000). Política Sanitaria: De la Dictadura de Primo de Rivera a la II República. Revista
Especial de Salud Pública, 74, pp. 35-43.
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de Rivera a la II República. Analiza el antes y el después, es decir, la crisis de
la Restauración española, haciendo referencia a los acontecimientos
revolucionarios de 1917, la guerra de Marruecos o, en lo que respecta al
ámbito sanitario, la gripe de 1918-1919, que puso de manifiesto las penosas
condiciones sanitarias del país.
A partir de la dictadura, según Rafael Huertas, se inicia un incremento
de la actividad sanitaria matizada, más tarde, durante la II República y
caracterizada por la promulgación de Reglamentos sanitarios y la creación de
nuevas instituciones, como la Escuela Nacional de Sanidad (Real Decreto de 2
de diciembre de 1924) o la Escuela Nacional de Puericultura (Orden de 23 de
mayo de 1903 y Real Decreto de 16 de noviembre de 1925).
Por último, otro artículo que puede tomarse como referencia en este
análisis general, es el de Jiménez y García15, donde los autores analizan la
importancia que los gobiernos dan a las profesiones sanitarias, a través de las
distintas leyes, como la Ley del Servicio General de Sanidad del 28/11/1855,
la Ley de Bases de Sanidad de 25/11/194416 y la Ley General de Sanidad
14/1986, de 25 de abril.17
En lo que respecta a las obras y los trabajos de investigación
relacionados con la Historia de la Enfermería en España, hay que destacar la
trascendencia de la creación del Seminario para la Investigación de la Historia
15 Jiménez, A y García MA. (2003). Presencia de los profesionales sanitarios en la Leyes de Sanidad de los
últimos 100 años. El Médico. Anuario 2003.
16 Ley de Bases de Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944 publicada en el Boletín Oficial del Estado
el 26 de noviembre.
17 Ley 14/1986 General de Sanidad, publicada BOE de 29 de abril de 1986. BOE número 102 de 29/4/1986,
páginas 15207 a 15224 (18 Págs.)
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de la Enfermería en la Escuela Universitaria de Enfermería, Fisioterapia y
Podología de la Universidad Complutense de Madrid, en 1989, ratificada por
su Junta de Centro, en 1991.
Este Seminario, dirigido por la Profesora de Historia de la Enfermería
Francisca J. Hernández Martín, ha venido desarrollando desde su creación
diferentes actividades como jornadas y congresos, cuyas aportaciones han
sido recogidas en distintas publicaciones de actas de congresos y en la
Revista Híades de Enfermería. Concretamente, en esta última, el número 8, a
modo de monográfico, contiene todas las presentaciones del IV Congreso
Nacional de Historia de la Enfermería, bajo el lema «La Enfermería en las
Rutas Jacobeas. Perspectiva Histórica». Asimismo, el número 10, es, también,
un monográfico sobre las conferencias y comunicaciones del V Congreso
Nacional, celebrado en Sevilla, en el año 2001, sobre «Tradición y
Modernidad. Las fuentes para el estudio de la Historia de la Enfermería». En
el mes de octubre de 2008, se ha desarrollado en la Universidad de Almería
el X Congreso Nacional y V Internacional de Historia de la Enfermería bajo el
título «Nuevos enfoques para repensar la Historia de la Enfermería».
Los numerosos trabajos de investigación presentados por los
historiadores de la Enfermería, desde el I Congreso celebrado en Valencia, en
1994, y hasta la actualidad, representan una buena muestra del interés de
los profesionales por reconstruir sus bases históricas y reafirmar su
importancia como disciplina en el campo de las Ciencias de la Salud18.
18 Híades Revista de Historia de la Enfermería (2001). La Enfermería en las Rutas Jacobeas. Perspectiva
histórica. Nº 8, Alcalá de Guadaíra, Sevilla. En este número, se recogen los trabajos del IV Congreso
Nacional de Historia de la Enfermería, celebrado en Gijón.
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Debemos reseñar, igualmente, los trabajos publicados en las distintas
Revistas de Medicina y, fundamentalmente, de Enfermería, en las que se
recogen numerosas investigaciones que tratan de analizar los orígenes de la
Enfermería española, la evolución de los cuidados y la tipología de los
cuidadores en los distintos períodos históricos, con relación a los factores
que, directa e indirectamente, han influido en dicha evolución.
El número de trabajos publicados es muy elevado, por lo que
destacaremos únicamente los más relevantes, como es el caso del llevado a
cabo Gracia Guillén y col. (1994)19, «Orígenes de la enfermería española»;
igualmente, el artículo de Hernández Martín y col. (1994)20, «La Enfermería
en la Historia. Un análisis desde la perspectiva profesional», o el de
Rodríguez Herrera (2000)21 «La cirugía menor en la España del siglo XIX», y el
extenso trabajo de Jiménez Rodríguez (2006)22, «Las titulaciones quirúrgico-
médicas a mediados del siglo XIX: Los Ministrantes».
De la Revista Index de Enfermería, destacamos artículos como «La
incorporación de los practicantes y matronas al Sistema Sanitario Español
Híades Revista de Historia de la Enfermería (2008). Tradición y Modernidad. Las fuentes para el estudio de
la Historia de la Enfermería. Nº 10, Alcalá de Guadaíra, Sevilla, En el que se contienen los trabajos del V
Congreso Nacional de Historia de la Enfermería, celebrado en Sevilla.
19 Gracia Guillén, D. (1994). Orígenes de la Enfermería española. Una profesión y su historia. Revista Jano
de Humanidades, 67, ediciones Doyma.
20 Hernández Martín, F. et al, (1997). La Enfermería en la historia. Un análisis desde la perspectiva
profesional. Cultura de los cuidados. Revista de Humanidades. Año 1, nº 2. pp. 25-31.
21 Rodríguez Herrera, F. (2000). La cirugía menor en la España del siglo XIX. Cultura de los cuidados.
Revista de Humanidades. Año IV, nº 7-8, pp. 18-26.
22 Jiménez Rodríguez, I. (2006). Las titulaciones quirúrgico-médicas a mediados del siglo XIX: Los
Ministrantes. Cultura de los cuidados. Revista de Enfermería y Humanidades. Año X, nº 19, pp. 16-36.
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(1901-1950): normativas y funciones», escrito por Carmen Blasco Ordóñez23
y publicado en el número 4-5, en 1993.
El trabajo de Francisca Ferrer Caro24, publicado en 1999, «Las Parteras
en el Protomedicato de Sevilla», además del artículo de Ramón Camaño
Puig25, Rosa Felipe Cabañero y Miguel Castrelló Cabo, «Estudiantes de la
carrera de practicantes en la Universidad de Valencia (España): 1882-1890»,
en el 2002, constituyen algunos de los ejemplos de estudio e investigación
publicados en esta Revista.
Ahora bien, entre las numerosas Revistas de Enfermería, debemos
hacer un especial hincapié en la ya aludida la Revista de Historia de la
Enfermería Híades, ya que, desde la publicación de su primer número en
1995 hasta la más reciente en el año 2008, ha demostrado su vocación e
interés por crear un espacio específico para la investigación y difusión de la
Historia de la Enfermería. A lo largo de diez números, los investigadores de la
Historia de la Enfermería han abordado trabajos de carácter general y
específico sobre la evolución de las prácticas cuidadoras y la tipología de los
cuidadores en las distintas épocas históricas de nuestro país, la formación a
través del estudio de textos y manuales, así como la Enfermería en
Latinoamérica y, en menor medida, la Enfermería en el mundo anglosajón.
Por el contrario, son escasas las obras de síntesis existentes sobre la
Historia de la Enfermería. Entre ellas, cabría destacar el trabajo de
23 Blasco Ordóñez. C. (1993). La incorporación de practicantes y matronas al sistema sanitario español (1901-
1950). Normativas y funciones. Index de Enfermería, 4-5:7, pp. 7-10.
24 Ferrer Caro, F. (1999). Las Parteras en el Protomedicato de Castilla. Index de Enfermería, 27, pp. 37-40.
25 Camaño Puig, R. et al (2002). Estudiantes de la carrera de practicantes en la Universidad de Valencia
(España): 1882-1890. Index de Enfermería, 38.. pp. 35-39.
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Magdalena Santo Tomás, dentro del Manual de Fundamentos de Enfermería,
publicado en 1995. Esta obra está estructurada en cuatro partes, en la
primera y a lo largo de dieciocho capítulos, la autora analiza la evolución de
la profesión de Enfermería en España desde la Edad Media hasta los años
noventa del siglo XX.
Para comprender la evolución de la Historia de la Enfermería en
España encontramos, también, las obras de Juana M. Hernández Conesa,
Historia de la Enfermería: un análisis histórico de los cuidados de Enfermería,
de 199526; además cabe reseñar que la Profesora Hernández Conesa ha sido
galardonada con la medalla Florence Nightingale por el Comité Internacional
de la Cruz Roja de Ginebra, y su gran última aportación, con su segunda Tesis
Doctoral, con mención europea27, en la que ha establecido relaciones entre
tres figuras señeras para comprender la evolución del movimiento de la
enfermería y el voluntariado en Europa: Rusca, Nightingale y Dunant28. El
libro coordinado por Francisca Hernández Martín, La Historia de la
Enfermería en España: desde la antigüedad hasta nuestros días, publicado en
199629; el trabajo de Joseph Bernabeu Mestre y Encarna Gascón Pérez,
Historia de la Enfermería de Salud Pública en España (1860-1977), también
26 Hernández Conesa, J. M. . (1995). Historia de la Enfermería. Un análisis histórico de los cuidados de
enfermería. Madrid. McGraw-Hill-Interamericana.
27 Hernández Conesa, J. M. (2011). Interpretación doctrinal comparativa entre el Manuale dell Infermiere
ossia istruzione sul di assistere i malati de Ernesto Rusca y notas sobre enfermería. ¿qué es y que no es? de
Florence Nightingale. Tesis doctoral con mención europea, inédita. (sin publicar). Universidad Complutense
de Madrid. Madrid.
28http://www.index-f.com/blog/2010/04/hernandez-conesa-recibe-la-medalla-nightingale-de-cruz-roja/
29 Hernández Martín, F. (1996). Historia de la enfermería en España. (Desde la antigüedad hasta nuestros
días). Madrid. Ed. Síntesis.
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de 1996; y el de José Siles González Historia de la Enfermería, publicada en
199930.
Por otra parte, no podemos obviar el perfil eminentemente femenino
de la profesión de Enfermería, aspecto fundamental a tener en cuenta en
esta investigación para entender, entre otras cuestiones, las limitaciones en
la formación previa a los estudios de enfermera. La historia de las mujeres y
del género ha adquirido en nuestro país un desarrollo verdaderamente
notable, llegándose a publicar en los últimos años un ingente volumen de
trabajos sobre su evolución. Unos son de carácter general, sobre sus
orientaciones teóricas y su relación con los paradigmas de la historia general,
como los realizados por Nash (1982, Y 1991)31, Aguado (2004)32, Aguado y
Ramos (2002)33, Ramos (2003)34 Borderías (2006)35, Hernández Sandoica
(2004)36, entre otros.
30 Siles González, J. (1999). Historia De la Enfermería. Alicante. Ed. Aguaclara.
31 Nash, M. (1982). Desde la invisibilidad a la presencia de la mujer en la historia. Corrientes historiográficas
y marcos conceptuales de la Nueva Historia de la mujer, en Nuevas perspectivas sobre la mujer. Actas de las
Primeras Jornadas de Investigación Interdisciplinaria, Madrid, Universidad Autónoma de Madrid, Vol. I, pp.
18-37., Nash, M. (1991). Dos décadas de Historia de las Mujeres en España. Una reconstrucción, Historia
Social, 9, pp. 137-161,
32 Aguado, A. (2004). La historia de las mujeres como historia social, en I. del Val, M. Santo Tomás, M. J.
Dueñas, y C. de la Rosa (coords.), La historia de las mujeres: Un revisión historiográfica, Valladolid,
Universidad de Valladolid-Asociación Española de Investigación de Historia de las Mujeres, pp. 57-72.
33 Aguado, A. y Ramos, D. (2002). Estado de la cuestión en torno a los últimos planteamientos
historiográficos y problemas teóricos, en A. Aguado y C. Ramos, La modernización de España (1917-1939),
Madrid, Síntesis, pp. 287-318.
34 Ramos, D. (2003). ¿Clío en la encrucijada? Apropósito de la historia de las mujeres (1990-2000). Arenal,
10 (1), pp. 81-103
35 Borderías C. (2006). Joan Scott y las políticas de la historia, Barcelona, Icaria Editorial; y (ed.) (2009), La
historia de las mujeres: perspectivas actuales, Barcelona. Icaria Editorial.
36 Hernández Sandoica, E. (2004). Historia de las mujeres e historia de las relaciones de género, en I. del Val,
M. Santo Tomás, M. J. Dueñas, y C. de la Rosa (coords.), La historia de las mujeres: Un revisión
historiográfica, Valladolid, Universidad de Valladolid-Asociación Española de Investigación de Historia de
las Mujeres, pp. 29-55.
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Otros se refieren a campos específicos como la historia del trabajo, la
historia de la medicina, la historia de la educación, etc...
En estos estudios, la mayoría de sus autoras consideran la historia
social como ámbito del que surgió entre los años setenta y ochenta, bajo la
influencia del feminismo, la nueva historia de las mujeres y sus distintos
desarrollos. Una historia, en mayor o menor medida, en los últimos años
influenciada por el género y en la que el interés de las investigaciones se ha
ido dirigiendo hacia los procesos de construcción social de la diferencia
sexual, concediendo mayor importancia a lo cultural37.
En este contexto, y en el campo específico de la Historia de la Medicina
y de las prácticas de salud en general, destacan los balances historiográficos
realizados por Ortiz (2004)38, «Historia de la medicina e historia de las
mujeres» y Cabré y Ortiz (2009)39, «Entre la salud y la enfermedad: mujeres,
ciencia y medicina en la historiografía española actual». Uno de los aspectos,
37 Borderías, C. (2009). La historia de las mujeres a las puertas del nuevo milenio: balance y perspectivas, en
C. Borderías (ed.), La historia de las mujeres: perspectivas actuales, pp. 9-11.
C. Borderías describe de la manera siguiente el panorama que caracteriza a la historia de las mujeres en
España: «Si hoy las influencias relativistas y deconstruccionistas van abriéndose paso no es menos cierto que
sigue teniendo mucho más peso en el quehacer historiográfico una historia social que desde los años ochenta
se abre a planteamientos menos deterministas y más complejos. Una historia sociocultural abierta a las teorías
de la acción, que focaliza su atención en el análisis de la agencia, la experiencia y la praxis de las mujeres
incorporando los símbolos y el lenguaje como constructores de la identidad, de la autoridad y la mediación».
Según Borderías, el eclecticismo, la incorporación de aspectos de las propuestas sobre el género y el análisis
del discurso en investigaciones de alto contenido realista-objetivista, el interés en muchos estudios por
explorar las dinámicas entre discursos y experiencias de vida definen una realidad en la que, en cualquier
caso, se evidencia la creciente atención por la construcción sociocultural de los discursos de género. En este
sentido, la autora mencionada apunta el desarrollo reciente de nuevas tendencias dentro del debate teórico,
que, frente a los planteamientos dicotómicos, plantean, precisamente, la necesaria interrelación entre el
estudio de ‘lo social’ y ‘lo discursivo’, “entre formas de vida, experiencia y construcción discursiva de la
diferencia sexual” o el estudio de lo social sin abandonar la contribución hecha por el giro lingüístico.
38 Ortiz, T. (2004). Historia de la medicina e historia de las mujeres, en I. del Val et al. (coords.), La historia
de las mujeres: Una revisión historiográfica, Valladolid, Universidad de Valladolid-Asociación Española de
Investigación de Historia de las Mujeres, pp. 105-120
39 Cabré Pairet, M. y Ortiz Gómez, T. (2009). Entre la salud y la enfermedad: mujeres, ciencia y medicina en
la historiografía española actual, en BORDERÍAS, C. (ed.). (2009). La historia de las mujeres: perspectivas
actuales, Barcelona, Icaria Editorial, pp. 163-196.
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dentro de este ámbito temático, que ha gozado de atención ha sido el
trabajo de las mujeres como sanadoras, matronas, médicas o enfermeras
(Cabré y Ortíz, 2009 y 2001; Ortíz Gómez, 1999 y 2006; Moral de Calatrava,
2004; Santo Tomás, 2001)40.
Respecto a la Enfermería, algunos trabajos recientes están asumiendo
también enfoques de género, que contribuyen a superar la historiografía
contributiva para entrar en el análisis de una profesión que, desde finales del
siglo XIX, se diseñó como actividad exclusiva y específicamente femenina.
Algunos de estos trabajos realizados desde la perspectiva de género analizan
en qué medida el perfil femenino de la profesión ha supuesto un freno al
avance profesional ya que, aunque desde 1977 y como consecuencia de la
integración de los estudios de Enfermería en la Universidad, la formación
comenzó a ser mixta, los varones no representan más del 10% del colectivo
profesional.
Entre las investigaciones en las que se estudia hasta qué punto la
imagen femenina de la profesión ha supuesto un freno al avance profesional,
están el de Canals Sala (1992)41 sobre «La imagen femenina de la enfermería.
Condicionantes socioculturales de la profesión de cuidar», el artículo de
40 Cabré Pairet, M. y Ortiz Gómez, T. ibídem, pp. 169-171. Además, entre los distintos trabajos existentes,
destacamos, por ejemplo, Cabré, M. y Ortiz, T. (2001). Sanadoras, matronas y médicas en Europa, siglos XII-
XX, Barcelona, Icaria Editorial. Ortiz Gómez, T. (1999). De matrona a matrona: Francisca Iracheta y la
divulgación de la ciencia obstétrica en España en 1870, Arenal, 6 (1), pp. 183-195; Ortiz Gómez, T. (2006).
Las profesiones sanitarias, en Isabel Morant (ed.), Historia de las mujeres en España y América Latina,
Madrid, Cátedra, vol. 3, pp. 523-546. Moral de Calatrava, P. (2004). El Arte de las Comadres en los tratados
médicos bajomedievales (SS. XIII-XVI), Tesis doctoral, Universidad de Murcia. Santo Tomas, M (2001). La
Asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media, Tesis doctoral, Universidad de Valladolid.
41 Canals Sala, J. (1992). Condicionantes socio-culturales de la profesión de cuidar. Revista Rol de
Enfermería. año 17, nº 72.
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Cano-Caballero Gálvez (2004)42, «Enfermería y Género. Tiempo de reflexión
para el cambio», y el de Chamizo Vega (2004)43, sobre la perspectiva de
género en Enfermería.
Para etapas anteriores a la edad contemporánea, existen estudios que
exploran los cuidados de salud desarrollados por las mujeres en el ámbito
doméstico, así como los prestados en el marco de instituciones hospitalarias,
como el realizado por M. Santo Tomás, «Salud e identidad femenina en
Castilla y León: las imágenes también hablan», publicado en 200344.
Para el periodo contemporáneo, hay trabajos que estudian el trabajo
de las enfermeras en sus diversas formas (visitadoras, divulgadoras,
enfermeras hospitalarias, practicantes), identificando el desarrollo de los
cuidados como una práctica profesional diferente de la médica. Entre estos,
destacaríamos los de Carmen González Canalejo (2004), «Asistencia sanitaria,
género y cuestión social en Almería (1857-1930»; «Las Cuidadoras. Historia
de las practicantas, Matronas y Enfermeras (1857-1936», publicada en el
2006, y el de 2007, «Cuidados y bienestar: el trabajo sanitario femenino en
respuesta a la cuestión social (1857-1936)»45.
42 Cano-Caballero Gálvez, M.D. (2004). Enfermería y Género. Tiempo de reflexión para el cambio. Index de
Enfermería, vol. 13, nº 46, pp. 34-39.
43 Chamizo Vega, C. (2004). La perspectiva de género en Enfermería. Index de Enfermería, vol. 13, nº 46, pp.
40-44.
44 Santo Tomás, M. (2003). Salud e identidad femenina en Castilla y León: las imágenes también hablan, en
C. de la Rosa et al. (eds.), La voz del olvido: Mujeres en la historia, Valladolid, Universidad de Valladolid,
pp. 61-92.
45 González Canalejo, C. (2004). Asistencia sanitaria, género y cuestión social en Almería (1857-1930),
Almería, Universidad de Almería. González Canalejo C. (2006). Las Cuidadoras. Historia de las practicantas,
Matronas y Enfermeras (1857-1936), Almería, Instituto de Estudios Almerienses; y González Canalejo, C
(2007. Cuidados y bienestar: el trabajo sanitario femenino en respuesta a la ‘cuestión social’ (1857-1936.
Dymamis, 27, pp. 211-237.
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Algunas autoras, como Ruiz Somavilla y Jiménez Lucena (2001)46 y
Miró-Bonet y col. (2008)47, analizan los discursos que establecen como
habilidades propias de la profesión valores y virtudes morales asociados a las
mujeres de las clases medias de su época, como la obediencia, la entrega, la
generosidad, la dulzura o el amor materno. Por último, cabría mencionar
también los estudios «Historia de la Institución de la Enfermería
Universitaria. Análisis desde la perspectiva de género», tesis doctoral, leída
por Concepción Germán Bes en la Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud en Zaragoza, en el 200648.
No sólo en el campo de la historia de las profesiones sanitarias, sino
también en el de la Historia de la Educación de las Mujeres, han aparecido
trabajos de carácter historiográfico en los últimos años, que ilustran sobre la
evolución que ha experimentado la investigación en dicho ámbito de estudio.
Nos referimos, básicamente, a los realizados por Flecha (2004),
«Historiografía sobre la educación de las mujeres en España», Ballarín (1994),
«La educación contemporánea de las mujeres», Ballarín (2001) «La
educación de las mujeres en la España contemporánea siglos (XIX y XX)», o la
obra de Flecha y Núñez Gil (2001), «La educación de las mujeres: nuevas
perspectivas»49. Aunque la producción sobre historia de las mujeres se
46 Ruiz Somavilla, M. J. y Jiménez Lucena, I. (2001). Un espacio para mujeres, el servicio de divulgación y
asistencia sanitario-social en el primer franquismo. Historia Social, 39, pp. 67-86.
47 Miró-Bonet, M., Gastaldo, D., Gallego Caminero, G. (2008). ¿Por qué somos como somos? Discursos y
relaciones de poder en la construcción de la identidad profesional de las enfermeras en España (1956-1976),
Enfermería Clínica, 18 (1), pp. 25-33.
48 Germán Bes, Concepción. (2006). Historia de la Institución de la Enfermería Universitaria. Análisis desde
la perspectiva de género. Tesis doctoral, leída en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud en
Zaragoza.
49Flecha, C. (2004). Historiografía sobre la educación de las mujeres en España, en I. del Val et al., op. cit.
Ballarín, P. (1994). La educación contemporánea de las mujeres, en Guereña, J. L., Ruiz Berrio, J., Tiana
Ferrer, A., Historia de la educación en la España contemporánea. Diez años de investigación. Madrid,
Ministerio de Educación y Ciencia, pp. 173-190; Ballarín, P. (2001). La educación de las mujeres en la
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origina a partir de dos centros de interés: la Historia de las Mujeres y la
Historia de la Educación, han sido las historiadoras las que más se han
ocupado de aportar conocimiento sobre la educación femenina.
Las obras de Capel (1982) y de Scanlon (1986), en las que se abordaban
la educación de las mujeres en la España contemporánea en relación a la
educación, el trabajo y el debate feminista, sirvieron de punto de arranque a
una importante producción histórico-educativa sobre las mujeres50. Desde
los años ochenta, en la producción histórico-educativa, se pueden distinguir
dos períodos. El primero, desde mediados de esa década a los primeros años
de la década de los noventa, es el más representativo de una fase
contributiva con ausencia, en muchos casos, de un marco teórico adecuado.
Las aportaciones fundamentales se han producido en torno a dos bloques
temáticos: mujeres singulares e instituciones educativas femeninas
(escolarización, escuelas normales y acceso a los niveles educativos), se han
centrado, en mayor medida, en el siglo XIX y han sido, básicamente, de
carácter local, escaseando las obras de síntesis.
A los trabajos citados de Capel y Scanlon, habría que añadir los de
Gómez-Ferrer (1983), sobre la imagen de las mujeres en la novela de la
Restauración, y los de M. Teresa Gallego (1983), sobre mujer, falange y
franquismo, entre otros51. En el segundo período de los noventa no sólo se
confirma la emergencia de la Historia de la Educación de las Mujeres en
España contemporánea siglos (XIX y XX), Madrid, Síntesis. Flecha García, C., Núñez Gil, M. (eds.) (2001).
La educación de las mujeres: nuevas perspectivas. Sevilla, Universidad del Sevilla-Fundación El Monte.
50 Capel Martínez, R. M. (1982). El trabajo y la educación de la mujer en España (1900-1930), Madrid,
Ministerio de Cultura-Instituto de la mujer. Scanlon, G. M. (1986). La polémica feminista en la España
contemporánea, 1868-1974. Madrid, Akal.
51 Gómez-Ferrer Morant, G. (1983). Mujer y educación en el último cuarto del siglo XIX: la literatura como
testimonio. Madrid, Fundación Ortega y Gasset. Gallego Méndez, Mª T. (1983). Mujer, falange y
franquismo. Madrid, Taurus.
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España sino que comienza, también, una reflexión teórica y metodológica de
las mujeres en la Historia de la Educación, así como un contacto más crítico
con la metodología tradicional.
Los nuevos enfoques teóricos y metodológicos se desarrollan en torno
al concepto de género, apreciándose una mayor atención a la experiencia de
las mujeres y a la construcción social de la diferencia. Nuevos enfoques y
recursos también a nuevas fuentes: además de las literarias, la prensa tanto
profesional como local y nacional, los manuales y reglamentos escolares,
etc.52, caracterizan, pues, el panorama de una producción histórico-educativa
centrada, principalmente, en la historia contemporánea española. Cabe
mencionar, por último, la aportación a este campo de obras procedentes de
otras disciplinas, como, por ejemplo, los ya citados trabajos de Cabré (2009,
2001) y Ortiz (2004, 2006), entre otros53.
Por lo que se refiere a la historia específica de la formación de
Enfermería en España, se han realizado diversos tipos de trabajos. Unos se
han ocupado de estudiar el papel de las órdenes religiosas encargadas
durante siglos de la atención a los enfermos y de la formación en Enfermería,
como los Hermanos de San Juan de Dios y las Hijas de la Caridad de San
Vicente de Paúl.
52 Sobre la abundante producción historiográfica sobre historia de educación de las mujeres y las
características de la misma, véase Ballarín, P. (1994): pp. 173-190 y (2001), pp. 13-31.
53 A los ya señalados, hay que añadir el artículo de T. Ortiz Gómez, (1999). Mujeres y salud: prácticas y
saberes. Dynamis.
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En este caso, resulta bastante ilustrativo el trabajo Fernández Mérida
(1999) «Las Hijas de la Caridad y su influencia en la profesionalización de la
asistencia», en Index de Enfermería54.
Otros trabajos han abordado el análisis de los contenidos de los
distintos Manuales de formación, que permiten analizar los aspectos
pedagógicos sobre los que se asientan y los discursos que establecen las
funciones y habilidades propias de los profesionales de Enfermería, según el
contexto y el período histórico. Es importante tener en cuenta que, en
España, las primeras categorías profesionales relacionadas con la Enfermería
que se legislan son los Practicantes y Matronas, en 1857, en virtud de la Ley
Instrucción Pública de este mismo año. Sin embargo, no será hasta 1861, por
Real Orden de 21 de noviembre, cuando se autorice el Reglamento para las
enseñanzas de ambas titulaciones en las Facultades de Medicina y bajo
jurisdicción médica55. Posteriormente, por Real Decreto de 16 de noviembre
de 1888, se modificará el Reglamento para las carreras de Practicantes y
Matronas56. En el caso de las enfermeras, habría que esperar hasta principios
del siglo XX, y no será hasta la aprobación de la Ley de Instrucción General de
Salud Pública, de 190457, cuando se abra la posibilidad de nuevas profesiones
sanitarias. Así y, a petición de las Siervas de María, por Real Orden de 7 de
54 Fernández Mérida, C. (1999). Las Hijas de la Caridad y su influencia en la profesionalización de la
asistencia. Index de Enfermería. 24-45: pp. 42-46
55 Real Orden de 21 de noviembre de 1861 publicada en al Gaceta de Madrid nº 332, el 28 de noviembre, por
la que se establece el Reglamento para la enseñanza de Practicantes y Matronas.
56 Real Orden de 16 de noviembre de 1888, publicada en la Gaceta de Madrid de 18 de noviembre por la que
se aprueba un nuevo Reglamento para las carreras de Practicante y Matrona.
Real Orden de 24 de mayo de 1895 publicada en la Gaceta de Madrid el 31 de mayo por la que se modifica el
Reglamento de Practicantes y Matronas de noviembre de 1888.
57 Real Decreto de de 10 de agosto de 1904 publicado en la Gaceta de Madrid el 12 de agosto por el que se
especifican algunas cuestiones en relación a las Carreras de Practicante y Matrona.
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mayo de 1915, se autoriza que se formen y trabajen enfermeras seglares en
condiciones similares a lo ya legislado para Practicantes y Matronas58.
En este sentido, algunos de los trabajos realizados por García Martínez,
M. J. y García Martínez, A (1998) nos ilustran sobre los programas formativos
como «La enseñanza de la Enfermería en la España del siglo XVII»59. «El
manual de Enfermería de Simón López (1668)», publicado en Cultura de los
Cuidados. Revista de Enfermería y Humanidades, 1998, donde se analiza el
primer Manual de Enfermería del que se tiene referencia en España.
Asimismo el «Manual Práctico de Asistencia a enfermos» publicado en la
Revista Híades, en 199960, y en el que Valle Racero (1999) nos muestra un
texto que abarca el programa para la enseñanza de enfermeras de 7 de mayo
de 191561.
En lo que respecta a los estudios sobre las Escuelas de Enfermería en
España, cabe destacar el artículo de Hernández Martín y col. (1996) en el que
hace referencia a la creación de la primera Escuela de Enfermería en España -
la de Santa Isabel de Hungría-, fundada en 1897, por Federico Rubio y Galí,
en el Instituto de Técnica Operatoria de Madrid, y cuya creación se produce
años antes de la legalización de la Enfermería en España, en 1915. «La
enseñanza de las Damas Enfermeras de Cruz Roja (1917-1920)», de Herrera
58Real Orden de 7 de mayo de 1915, publicada en la Gaceta de Madrid nº 141 de 21 de mayo, por el que se
autoriza el ejercicio de la profesión de enfermera y el Programa de Estudios correspondiente.
59 García Martínez, M.J., García Martínez, A. (1998). La Enseñanza de la Enfermería en la España del siglo
XVII. EL manual de Enfermería de Simón López (1668). Cultura de los Cuidados. 1º semestre, año II, nº 3,
pp. 15-23.
60 Igualmente hay que reflejar el Manual para el uso de Practicantes; el Manual teórico-práctico para
practicantes, matronas y enfermera, ambos publicados en la Revista Híades en el año 2000 y el Manual del
Auxiliar de Medicina y Cirugía. Ampliación de la 2ª edición del Manual del Practicante. Zaragoza, 1934, de
F. Sáenz Cenzano.
61. Valle Racero, I. (1999). Manual práctico de la asistencia a enfermos. Híades Revista de Historia de la
Enfermería. V. 5-6, pp. 47-53.
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(1995); la obra de Clemente (1999), «La Escuela Universitaria de Enfermeras
de Madrid: historia de una iniciativa humanitaria de la Cruz Roja Española
(1918-1997)»; y, más recientemente, la tesis doctoral de R. Pulido Mendoza
(2008)62, «La formación de las enfermeras de la Cruz Roja Española: legado
histórico-filosófico», leída en la Escuela de Enfermería, Fisioterapia y
Podología de la Universidad Complutense de Madrid.
En la misma línea, se encuentra la obra de Chamizo Vega (1999): «La
Gota de Leche de Gijón y la Escuela de Enfermeras», y la «Historia de la
Escuela de Enfermeras Salus Infirmorum de Madrid», de Miralles Sangro y
col. (1997), donde los autores reflejan la creación de esta Escuela en 1943,
con el objetivo de preparar al estudiante en sus vertientes, científica, técnica,
humana y cristiana63.
Todos ellos constituyen, sin lugar a dudas, un número de trabajos muy
escaso, y, aún más, si lo comparamos con la abundante producción existente
sobre las Escuelas Normales de Maestras dentro del panorama
historiográfico sobre la educación de las mujeres en la España
contemporánea.
62 Pulido Mendoza, R. (2008). La formación de las enfermeras de la Cruz Roja Española: Legado
histórico-filosófico. Tesis doctoral inédita. (sin publicar). Universidad Complutense de Madrid.
63 Hernández Martín, F., Pinar, ME., Moreno Roy, M. (1996-97). Memoria de un centenario: Primera Escuela
de Enfermería Santa Isabel de Hungría. Híades Revista de Enfermería. Nº 3-4, pp. 189-196. Herrera
Rodríguez, F. (1996-1997). La enseñanza de Damas enfermeras de Cruz Roja (1917-1920). Híades Revista de
Enfermería. Nº 3-4, pp. 197-210. Clemente, J.C. (1999). La Escuela Universitaria de Enfermeras de Madrid.
Historia de una iniciativa humanitaria de la Cruz Roja Española (1918-1997). Editorial Fundamentos
Colección Ciencia. Chamizo Vega, C. (1999). La Gota de Leche de Gijón y la Escuela de Enfermeras.
Instituto de Puericultura. Gijón. Miralles Sangro, M.T. et al (1997). Historia de la Escuela de Enfermeras
“Salus Infirmorum” de Madrid. Cultura de los cuidados, nº 2, pp. 15-20
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Si nos ceñimos a la Escuela de Enfermería de la FJD no contamos con
ninguna aportación y, en el caso de la propia Fundación, resultan
escasamente relevantes.




2.- OBJETIVOS E HIPÓTESIS.
Objetivos:
Analizar el contexto educativo y sociohistórico en España, desde la
Beneficencia a las Fundaciones Sanitarias.
Describir y explicar la constitución de la FJD y su servicio a la Sanidad y a la
Formación de Enfermeras en España.
Estudiar la formación de las Enfermeras de la FJD a través de un análisis
educativo.
Hipótesis:
Constatar que en el Sistema Pedagógico enfermero de la Institución
Jiménez Díaz, en España, cohabitan el paradigma formativo vocacional-caritativo
y de dependencia del modelo biomédico con el paradigma formativo de
autonomía asistencial, docente e investigador.

3.- MATERIAL Y MÉTODO.

Material y método
3.- MATERIAL Y MÉTODO.
MATERIAL:
Para abordar el trabajo de investigación de esta Tesis Doctoral, hemos
consultado y analizado diferentes fuentes, escritas y orales, que nos han
permitido conocer los valores, principios y circunstancias sociopolíticas que
rodearon la figura emblemática de don Carlos Jiménez Díaz, el tesón que le
llevó a crear y desarrollar un nuevo paradigma en la Medicina española de
los años treinta, unificar la docencia, asistencia e investigación. También nos
han permitido conocer los motivos o razones que le condujeron, siete años
después de inaugurarse la Clínica de la Concepción, a fundar la Escuela de
Enfermeras (1962). El nuevo paradigma que se vivía en la Clínica, y que
impregnaba todo el ambiente asistencial y académico, aunque sólo fuese por
“osmosis”, caló en los futuros profesionales de Enfermería.
La búsqueda de esta documentación, ha sido realizada en distintos
organismos y archivos:
 Archivo de la FJD (FJD).
 Anales de la Clínica del doctor Jiménez Díaz
 Actas del Patronato Rector.
 Memorias Anuales del Instituto de Investigaciones Clínicas y
Médicas, desde el año 1959 a 1962.
 Memorias de la FJD, desde el año 1963 hasta el año 2010.
 Archivo de la Escuela de Enfermería de la FJD.
 Actas de los Claustros de Profesores de la Escuela de Enfermería.
 Biblioteca Nacional, Madrid.
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 Biblioteca del Senado, Madrid.
 Biblioteca Histórica de la Universidad Complutense de Madrid.
 Biblioteca Privada del doctor Jiménez Díaz.
 Biblioteca de la Escuela de Enfermeras de la FJD.
Fuentes Primarias:
 Planes de Estudios de la Escuela de la FJD.
 Folleto divulgativo de la Asociación protectora de la Clínica del
Profesor don Carlos Jiménez Díaz. Creación del Instituto de
Investigaciones Médicas.
 Anales de la Clínica del Profesor don Carlos Jiménez Díaz. Creación del
Instituto de Investigaciones Médicas.
 Actas del Patronato Rector de la FJD. (1966-2011)
 Actas de la Comisión Permanente del Patronato Rector de la FJD.
 Libro de don Carlos Jiménez Díaz sobre la «Historia de mi Instituto».
 Lecciones de Patología Médica, Jiménez Díaz, Carlos
 Problemas de la enseñanza de la Medicina. Jiménez Díaz, Carlos
 La investigación científica, la enseñanza y la orientación de la
Medicina. Jiménez Díaz, Carlos
 El médico explorando a su enfermo. Jiménez Díaz, Carlos
 Autenticidad y formalismo en la labor docente. Jiménez Díaz, Carlos.
 Lecciones de Reanimación y Analepsia. Cursillo Teórico-Práctico para
Religiosas Auxiliares Sanitarias. Jiménez Díaz, Carlos. Madrid. 1957
 Biografía de don Carlos Jiménez Díaz, escrita por su sobrino doctor
Jiménez Casado.
 Historia de la FJD, 1965-1995. Jiménez Casado, M.
 Revista Clínica Española. Madrid. (Fundada por don Carlos).
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 Maestros y Dómines. Oliva Aldamiz, H.
 Memorias anuales de la FJD.
 Memorias anuales de la Fundación Conchita Rábago.
 Lecciones Conmemorativas Jiménez Díaz (I –XLIII).
 Estatutos generales. Reglamento de los Estatutos. Normas de
Funcionamiento de la FJD. Madrid 1970.
 Reglamento de la Escuela de Enfermería de la FJD.
 Actas Claustros de la Escuela de Enfermería de la FJD.
 Archivo de Exámenes Escuela de Enfermería de la FJD.
 Actas Oficiales desde 1962 a 1911.




 Memorias anuales de la Escuela.
 Actos Científicos y Académicos de la Clausura de Curso, de la Escuela
de Enfermería de la FJD (2001-2011).
 Breves Historias de Vida de antiguos alumnos, durante su periodo




 La Gaceta, BOE. (Leyes, Decretos y Ordenes Ministeriales, reseñadas
en la Bibliografía).
 Estatutos de la Organización Colegial.
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 Estatutos de la FJD.
 Normas de la Universidad Autónoma de Madrid.
 Normas de Régimen Interior de la Escuela Universitaria de Enfermería
de la FJD.
 Manual del Tutor de Prácticas Clínicas de la Agencia Lain Entralgo.
Madrid
MÉTODO:
La investigación de esta Tesis es historiográfica, recogerá diferentes
análisis desde el punto de vista histórico, educativo, filosófico, económico,
político, sociológico o sanitario de los años treinta, cuarenta, cincuenta y
sesenta del siglo XX, con el objeto de analizar la figura humana y científica de
don Carlos Jiménez Díaz, determinar las circunstancias de la fundación del
Instituto de Investigaciones Clínicas y Medicas, germen de la posterior FJD,
así como, de la creación de la Escuela de Enfermería de la FJD, en el marco
del surgimiento de las fundaciones laicas en España. Un contexto éste que
supuso el caldo de cultivo para la creación de un centro de excelencia en la
formación enfermera, que ha experimentado una evolución acorde a los
tiempos y a las etapas del Ayudante Técnico Sanitario y del Diplomado
Universitario en Enfermería, manteniendo su filosofía fundacional original, y
cuyo último reto es la adaptación al Espacio Europeo de Educación Superior.
La Historia de la Educación reflexiona sobre el conjunto de la sociedad
en tiempos pasados y pretende enseñar a comprender cuáles son las claves
que están detrás de los hechos, de los fenómenos históricos y de los
acontecimientos. Tiene un alto poder formativo para los futuros ciudadanos,
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en cuanto a que no les enseña cuáles son las causas de los problemas
actuales, pero sí sus antecedentes. Aunque se podría decir que la mayor
virtud del estudio de la historia es la de ser un inmejorable laboratorio de
análisis social, la Historia, como ejercicio de análisis de problemas de las
sociedades de otros tiempos, ayuda a comprender la complejidad de
cualquier acontecimiento, de cualquier fenómeno social político..., y de
cualquier proceso histórico. Aquí radican sus mejores posibilidades
formativas. El Método Histórico está vinculado al conocimiento de las
distintas etapas de los objetos en su sucesión cronológica, para conocer la
evolución y desarrollo del objeto o fenómeno de investigación se hace
necesario revelar su historia, las etapas principales de su desenvolvimiento y
las conexiones históricas fundamentales.
La historia surgió con el fin de conocer los acontecimientos por los que
los seres humanos habían pasado. Por tanto, al tener como objeto de estudio
un aspecto de la realidad humana, no puede extrañar ni que tenga un
procedimiento para indagarla, es decir, un método, ni que éste sea disímil del
que usan disciplinas cuyo objeto es investigar otro aspecto, distinto, de esa
misma realidad humana. La historia es un estudio elaborado científicamente
cuya finalidad es llegar a conocer al hombre y sus múltiples actividades
realizadas en otros tiempos, actividades y creaciones materiales e
inmateriales con las que ha cubierto el tiempo y el espacio de la tierra.
La historia humana no puede hablar más que del hombre. Ahora bien,
el hombre es, fundamentalmente, un complejo de necesidades que se
satisfacen mediante el trabajo productivo. Si la Historia pretende narrar los
hechos del hombre haciendo abstracción de ese hecho histórico
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fundamental, no puede atribuir las causas de los actos humanos más que a
ficciones o a hechos derivados.
Husserl, después de cuarenta años dedicado a la reflexión
fenomenológica, manifestó la siguiente conceptualización: «La
fenomenología es descripción de los fenómenos vividos; dado el carácter
intencional de lo vivido, la descripción fenomenológica es análisis
intencional, que en la fenomenología trascendental es análisis de la
intencionalidad constitutiva de la subjetividad trascendental» (San Martín,
1986)64. O en palabras de Heidegger (discípulo de Husserl, que traicionaría a
su maestro congraciándose con el nazismo) la fenomenología significaría:
«hacer ver desde sí mismo aquello que se muestra, y hacerlo ver tal como se
muestra desde sí mismo» (Heidegger, 2003)65.
Uno de los puntos más importantes de la fenomenología es el estudio
de las profesiones y sería de gran interés un análisis fenomenológico del
momento de la toma de decisión de ese «proyecto de vida» para cada ser
humano, que es la elección de la profesión. Al elegir una profesión se elige
una regulación de la vida futura del que elige; en adelante se confesará como
miembro de esa profesión, siendo el proyecto de lo que quiere ser, más allá
del estado o genero (alocución manifestada por el Profesor San Martín en su
Lección de Clausura: Una Fenomenología de las Profesiones, celebrada en la
Escuela Universitaria de Enfermería de la FJD, en la Clausura del Curso
Académico 2004/2005).
64 San Martín, J (1986). La estructura del método fenomenológico. UNED, Mº Educación y Ciencia. Madrid,
pp. 252
65 .Heidegger, M. (2003). Ser y Tiempo. Ed. Trotta. Madrid.
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Realmente la consecución de los Estudios Universitarios de Enfermería
es la culminación de un proyecto, de un gran proyecto de vida: Cuidar al Otro.
Es muy probable que el germen de ese proyecto, en el caso de la Profesión
de Enfermería, suela ser una llamada, una exigencia a lo que se está llamado
a ser. Esta llamada es la vocación y misión. Va a ser lo que dé sentido a la
vida del futuro profesional.
El Otro, para el profesional de Enfermería es, en la mayor parte de los
casos, la persona enferma; su encuentro tiene una cita con el sufrimiento. En
esa relación profesional se van a brindar los cuidados que ese ser único e
irrepetible demande, dando lugar a una relación que ciertamente no es
recíproca, pero que, justamente por eso, convierte el servicio en una relación
humana de primera categoría, porque es desinteresada, permite a quien lo
ejerce que se convierta en «experto en humanidad», de ahí es fácil deducir el
«Valor Universal de los Cuidados»
Si analizamos el encuentro como modalidad de relación entre las
personas, ésta se caracteriza por una serie de rasgos que han puesto de
relieve las fenomenologías de encuentro. El primero de ellos sería la
respectividad de los sujetos que se encuentran. Tal respectividad comporta la
alteridad insuperable, la resistencia a cualquier intento de fusión, de los
sujetos que se encuentran y, al mismo tiempo, la referencia de esas dos
alteridades (López Quintas, 1993)66. De ahí la reciprocidad que caracteriza la
relación respectiva de los que se encuentran. En el encuentro, por tanto, la
relación está constituida por dos libertades en ejercicio. Por eso ha podido
escribirse con razón que en el encuentro, «nos hacemos ser el uno al otro».
66 López Quintas, A. (1993). La cultura y el sentido de la vida, PPC. Madrid.
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El hombre es un ámbito, no un mero objeto, y se desarrolla como
persona creando nuevos ámbitos a través del encuentro. El encuentro es una
fuente de luz y de sentido, pero no es algo que el hombre pueda tener
estáticamente, como un objeto, sino que lo adquiere y lo posee
dinámicamente al entrar en relación creadora con otras realidades. El
encuentro con el otro va a ser «el leitmotiv» de la vida profesional de la
enfermera, debido a su gran dimensión humanista.
Como apunta Juana Hernández Conesa (1995)67: «el ámbito enfermero
de significación» está constituido por la materia histórica, relacionada a su
vez con las manifestaciones que ha planteado el «saber» y el «qué hacer» de
la actividad de cuidar a lo largo de los siglos.
Asimismo, su contenido se remonta a las «prácticas cuidadoras»
perpetuadas por el ser humano desde sus orígenes relacionados con la
supervivencia: los cuidados durante el parto, la crianza, la lactancia y el
destete. La perpetuación de las sociedades tribales dependía del nivel de
éxito en tales cuidados dada la extremada mortalidad que acechaba ese
delicado periodo del que dependía la reproducción, mantenimiento y mejora
del precario sistema social de la época. De esta situación se deducen dos
hechos relevantes, el gran protagonismo de la mujer y relevancia de los
cuidados en el mantenimiento y conservación del grupo.
En todas las Etapas de la Historia, las ujeres y esclavos... han utilizado
algún tipo de conocimiento intuitivo y/o de transmisión oral, tanto en su
67 Hernández Conesa, J. (1995). Historia de Enfermería. Un Análisis Histórico de los Cuidados de
Enfermería. Inretamericana-McGraw-Hill. 1ª Ed. pp. 26
Material y método
47
saber teórico como en su práctica, ligados, inevitablemente, a la sociabilidad
humana.
Como manifiesta Siles (1999), la relación entre historia y
fenomenología se percibe claramente al considerar la fenomenología como
la ciencia que estudia las vivencias a partir de la experiencia, y teniendo en
cuesta que las vivencias sólo pueden convertirse en objeto de reflexión
mediante la conciencia histórica, individual o colectiva, de la persona, los
grupos..., en definitiva: las diferentes formas de convivencia que constituyen
las sociedades humanas.
«Husserl, al valorar la historia, solventa el problema relativo a toda
interpretación –el problema de la verdad– mediante la subjetividad
trascendental y señala que el sentido de la vida sólo se puede demostrar
estableciendo la relación existente entre el acontecer histórico y la razón. El
hombre –«la humanitas»- está empeñado en hallar el sentido de la
existencia, y este empeño se produce en el tiempo, que es la dimensión que
conecta las vivencias (experiencias históricas) de la conciencia histórica. Las
situaciones comprendidas dentro del intervalo vida-salud generan
experiencias en las personas que las viven (vivencias), provocando
reflexiones que dan lugar a una forma particular de razonamiento que
contribuye a encontrarle un sentido a cada proceso en el que se producen
dichas situaciones (cambios provocados por la enfermedad, envejecimiento,
accidentes, pérdida de seres queridos, etc.)»68.
68 Siles González, J. (1999). Historia de la Enfermería. Editorial Aguaclara/Ilustre Colegio Oficial de
Enfermería de Alicante. pp. 27
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El concepto de salud-enfermedad que cada cultura o pueblo ha
poseído a lo largo de los siglos ha ido evolucionado con el transcurrir del
tiempo, así mismo los cuidados, realizados en su mayor parte por la mujer
como preservadora de la especie; «las enfermeras/os aseguraban la
continuidad de la vida, ayudando a través de sus prácticas de cuidados, a
enfrentarse a la enfermedad y a la muerte, en contextos de escasa
valoración social y cultural» (Colliere, 1993)69.
«Si todo ser humano y toda sociedad lo son en primer lugar porque
tienen historia, las enfermeras y enfermeros no constituyen ninguna
excepción y en cada etapa histórica pasada, presente o futura, fueron, son y
serán lo que históricamente sean capaces de demostrar.../... se puede
afirmar que, sin la demostración histórica de la enfermería, es imposible
afirmar su existencia como entidad socioprofesional»70.
El estudio de la historia y evolución de la enfermería es necesario para
entender la situación actual en la que se encuentra la profesión en cuanto a
la construcción de su cuerpo de conocimientos. En nuestra historia están las
causas de la mayoría de las situaciones actuales y sólo buscando los motivos
que las originan, se pueden modificar y mejorar atendiendo a las necesidades
sociales. Si no se conoce el pasado, no se sabe de donde se viene, hay
dificultades para identificar donde se está y difícilmente se puede elegir hacia
donde se quiere ir. Podríamos decir, sin miedo a equivocarnos, que es
necesario estudiar el pasado, ponderar en presente, para así construir el
futuro.
69 Collière, F (1993). Promover la vida, Interamericana. McGraw-Hill. Madrid. pp.5-10
70 Siles González, J. (1999). Historia de la Enfermería. Editorial Aguaclara/Ilustre Colegio Oficial de
Enfermería de Alicante. pp. 17-27.
Material y método
49
Las peculiaridades del modelo formativo de la Escuela de Enfermería de
la FJD marcaron una diferencia sustancial con el resto de las Escuelas del
país, debido al paradigma implantado por su fundador, en el que se unificaba
la docencia, la asistencia y se colaboraba, se vivía, la investigación.
Se intentaban implementar las Ciencias Medicas con las Ciencias
Humanas71 para poder dar respuesta a las demandas del paciente que se
evidencian a través del «encuentro»; para dar respuesta a esos problemas de
la manera más satisfactoria posible para el paciente, el profesional tenia que
rayar en la excelencia. Para el logro de estos objetivos, el modelo de
enseñanza-aprendizaje tenía que ser eficaz y eficiente. El plan de estudios de
1962, era tres cursos académicos (el oficial de la Universidad Complutense de
Madrid), y el desarrollo de la práctica clínica, que se desarrollaban en la
Fundación, el hospital de vanguardia de la España de mediados del siglo XX.
Estas circunstancias hicieron que las enfermeras formadas en la Escuela de la
Fundación fueran requeridas por los distintos hospitales del país y elegidas
para dirigir muchas áreas de la enfermería española, tanto de gestión como
de asistencia, así como algunas Escuelas de Enfermería. En definitiva, La
Escuela Universitaria de Enfermería de la FJD ha sido, desde sus inicios, en
1962, uno de los centros de referencia de la formación enfermera en España.
Por último, y como ya mencionamos anteriormente, la presente
investigación constituye un importante epítome de la Historia de la
Enfermería española y, especialmente, en lo que se refiere al estudio de las
etapas del Ayudante Técnico Sanitario y del Diplomado Universitario en
71 Recuérdese la frase de Pablo de Tarso, que Don Carlos mandó grabar en la Capilla de la Clínica, para que
todos los profesionales lo tuviesen siempre como un referente: «…/Aunque tuviera toda la Ciencia, si no
tengo Caridad, nada soy.../»
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Enfermería; etapas que representan los dos períodos formativos
fundamentales del cambio paradigmático y disciplinario de la Enfermería en
España y de su consiguiente desarrollo científico y metodológico.
4.- LAS FUNDACIONES SANITARIAS DE LA ESPAÑA CONTEMPORANEA.
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4.1.- UNA APROXIMACIÓN AL CONTEXTO SOCIOPOLÍTICO DE LA ESPAÑA DE
LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX.
Los pródromos del siglo XX son el Sistema Canovista, la Constitución de
1876 y el Turno de Partidos; la Oposición al Sistema; los Regionalismos y los
Nacionalismos.
El año 1898 es descrito como el año del desastre por la pérdida de las
colonias, aunque el efecto desastre se puede ampliar a la etapa de la
Restauración en el siglo XIX, como nos describe con detalle Joaquín Costa (en
Tussel Gómez, 1978) 72; éstas son las bases sobre las que se va a cimentar el
siglo XX, que comienza con el período conocido como Regeneracionismo y
Revisionismo Político.
Efectivamente, esta etapa tiene su inicio en 1902, con el ascenso al
trono de un jovencísimo Alfonso XIII -dieciséis años- y concluye en 1923, con
el establecimiento de la dictadura de Primo de Rivera, caracterizándose toda
ella como una etapa de permanente crisis política. En marzo de 1901, subió
al poder el partido liberal, bajo la presidencia de Sagasta; en diciembre de
72 Tusell Gómez, L. (1978). Historia de España. El siglo XX hasta la Constitución de 1978. tomo VI. Durvan,
S. A. de Ediciones. pp. 14. «El estado de la Restauración, por Joaquín Costa: “En una ocasión tenía yo un
expediente personal en Gracia y Justicia: habíanse puesto enfrente, favoreciendo al contrario, a sabiendas
de que no le asistía la ley, por miedo de que abriesen los ojos a la luz los súbditos de su feudo, un senador y
un diputado de mi país, y el subsecretario del Ministerio, hablando en confianza me decía:«No se mate usted,
señor Costa; si quiere alcanzar justicia, hágase diputado. En España no son personas sui juris; no somos
hombres libres, no gozamos la plenitud de la capacidad jurídica más que los diputados a Cortes, los
senadores y los directores de los periódicos de gran circulación; en junto, escasamente un millar de
individuos en toda España; los demás (gobiernen los conservadores o gobiernen los liberales, es igual) son
personas jurídicamente incompletas, viviendo a merced de ese millar o de sus hechuras.,
Ahí tenéis, señores, eso que pomposamente llamamos «España democrática »; a esa caricatura de nación
hemos estado llamando estúpidamente patria española. El funcionario a quien me refiero, pieza integrante
del sistema, definió admirablemente en aquellas pocas palabras el régimen político de la nación: a un lado,
un millar de privilegiados que acaparan todo el derecho, que gobiernan en vista de su interés personal,
confabulados y organizados para la dominación y la explotación del país, siendo más que personas sui juris;
a otro lado, el país, los 18 millones de avasallados, que viven aún en plena Edad Media, para quienes no ha
centelleado todavía la revolución ni proclamado el santo principio de la igualdad de todos los hombres ante
el derecho».
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1902, volvió al poder Silvela, que presentó la dimisión al poco tiempo de
hacerlo Maura, Ministro de la Gobernación; esta crisis fue llamada la
«oriental» porque su origen estaba en el palacio de Oriente, residencia del
monarca. Poco después, Silvela fue sustituido por Villaverde como Jefe del
Gobierno, cuyo mandato apenas duró seis meses: de julio a diciembre de
1903.
A continuación, se hizo con el poder el jefe del partido conservador,
Antonio Maura, cuyas discrepancias con el Rey determinaron su caída del
poder. En diciembre de 1904, y durante sólo cuarenta días, Azcárraga
sucedió a Maura; posteriormente, ya iniciado el año 1905, Villaverde volvería
al poder. Esta procelosa sucesión de cambios y alternancia de partidos en el
escenario de la política española de principios del siglo XX, más conocida
como “turnismo”, supuso que, en el transcurso de dos años, el país se
sumiera en una honda catarsis, en connivencia con cuatro presidentes, cinco
crisis totales y sesenta y seis ministros.
En el intento de lograr una jefatura unánimemente aceptada, Montero
Ríos ocupó el poder a partir de junio de 1905; pero a finales de ese mismo
año y ante el problema de insubordinación presentado por los militares,
doscientos oficiales en Cataluña que se tomaron la justicia por su mano, y su
disyuntiva entre resistir y dimitir, hizo que Montero Ríos fuera sustituido por
Moret.
Por su parte, Moret, que era algo más joven que Montero Ríos, poseía
una cultura brillante, tal y como lo demuestran sus diversas publicaciones,
cuyas aportaciones vinieron a enriquecer el bagaje ideológico del liberalismo
español. Sin embargo, muchos de los principios que había defendido a lo
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largo de su vida ya estaban anticuados, como es el caso del librecambismo;
pero su carácter influenciable le predisponía a adoptar posturas
inconsecuentes, como aceptar la herencia de su predecesor a la hora de
plegarse a las exigencias de los militares.
Tras la aprobación de la Ley de Jurisdicciones, en marzo de 1906,
Moret recurrió del rey el decreto de disolución de las Cortes, lo que el
monarca rechazó. Entonces pidió la disolución de las cámaras, pensando que
con esto conseguiría una inmediata mayoría, aunque el rey no se la concedió,
por lo que no le quedó otra solución que dimitir en julio de 1906, pasando a
ocupar la presidencia del gobierno el general López Domínguez.
La suya era una figura política mediocre, pero con la peculiar
característica de presidir un gabinete con cierto tono radical; a este respecto,
es importante destacar que el programa de gobierno de López Domínguez
estaba inspirado y dirigido por el propio Canalejas. Mientras ocuparon el
poder, los liberales dieron tantas pruebas de ineficacia como los
conservadores e, incluso, superiores, por lo que el primer lustro del reinado
de Alfonso XIII se va a caracterizar por el intervencionismo político del
monarca, sin respetar el papel de árbitro que, teóricamente, debía jugar. En
este sentido, la división de los partidos de "turno", provocada por la
desaparición de los líderes históricos y las propias disensiones internas,
favorece la inestabilidad y, por consiguiente, facilita la intervención del rey.
No obstante, son varios los factores que explican esta peculiar situación:
1. La figura de Alfonso XIII; su apoyo a los sectores más conservadores
del ejército culminó con el apoyo a la Dictadura de Primo de Rivera,
elemento clave en el desprestigio de la monarquía.
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2. El debilitamiento del caciquismo, paralelo al desarrollo urbano del
país.
3. El desarrollo de la oposición política y social al régimen de la
Restauración: republicanos, nacionalistas, socialistas y anarquistas. Así,
desde 1917, se sucedieron los gobiernos de coalición, sujetos a
alianzas y continuos cambios, por lo que ni liberales ni conservadores
consiguieron mayorías suficientes para conformar gabinetes sólidos.
En este contexto de inestabilidad política, el país tuvo que enfrentarse
a graves problemas sociales, tales como: la agudización de las luchas sociales,
en cuyo seno las posiciones de patrones y trabajadores se fueron
enfrentando cada vez más; la "cuestión religiosa" se reavivó con las
crecientes protestas contra el poder de la Iglesia, especialmente en la
enseñanza; el anticlericalismo se extendió por buena parte de la población
urbana y las clases populares; la "cuestión militar" volvió a resurgir en 1898
ante el desconcierto de un ejército humillado y que recibía críticas crecientes
de los sectores opositores (republicanos, socialistas, nacionalistas); La
consolidación del movimiento nacionalista en Cataluña y el País Vasco, sin
ningún cauce de negociación por parte de los partidos de turno; el "problema
de Marruecos": en la Conferencia de Algeciras, celebrada en 1906, se acordó
el reparto entre Francia y España del territorio marroquí -a España le
correspondió la franja norte- y, desde 1909, se inició un conflicto bélico -la
guerra de Marruecos- muy impopular en el país y que vino a ahondar en el
foso que separaba al Ejército y la opinión pública, esencialmente entre las
clases populares.
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Por otro lado, en 1905 estalló una grave crisis en Cataluña; la victoria
de Lliga Regionalista de http://www.historiasiglo20.org/HE/12a1-cu-cut.htmCambó y
Prat de la Riba, en las elecciones locales de 1906, alarmó al ejército, que veía
en peligro la unidad del país. Los comentarios satíricos anticastrenses de una
publicación barcelonesa llevaron a que trescientos oficiales asaltaran e
incendiaran las imprentas. La reacción del gobierno fue ceder ante el ejército
y, en 1906, se aprobó la Ley de Jurisdicciones, que identificaba las críticas al
ejército como críticas a la Patria y pasaban a ser juzgadas por la jurisdicción
militar.
Es importante recordar que, entre 1914 y 1918, tuvo lugar en Europa la
Primera Guerra Mundial o Gran Guerra. La guerra comenzó como un
enfrentamiento entre el Imperio austrohúngaro y Serbia. Rusia se unió al
conflicto pues se consideraba protectora de los países eslavos Tras la
declaración de guerra austrohúngara a Rusia el 1 de agosto de 1914, el
conflicto se transformó en un enfrentamiento militar a escala europea. Las
hostilidades involucraron a 32 países, 28 de ellos denominados «Aliados»,
entre ellos Francia, el Reino Unido, Imperio Ruso, Serbia, Bélgica, Canadá,
Portugal, Japón, Estados Unidos (desde 1917), así como el Reino de Italia,
que había abandonado la Triple Alianza. Este grupo se enfrentó a la coalición
de las «Potencias Centrales», integrada por los imperios Austrohúngaro,
Alemán y Otomano, acompañados por Bulgaria. La posición de España ante
la contienda fue declararse neutral, a pesar de los torpedeamientos de los
buques españoles por los submarinos alemanes. Romanones, presidente del
Consejo de Ministros, trató de mantener una postura firme frente Alemania,
pero se le acusó inmediatamente de procurar la entrada de España en la
guerra a favor de los aliados. Romanones hizo pública una nota sobre la
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inaceptable actitud de los alemanes hacia un país neutral como España, esto
no supuso el endurecimiento de la postura española, por lo que abandono el
poder (Tussel Gómez, 1978)73. Sin embargo, la neutralidad fue netamente
positiva para España, sobre todo porque su mantenimiento permitió un
importante crecimiento económico (la minería de hierro vasca, el carbón de
Asturias, la industria naviera), aunque la situación de alza no perduró en
todos estos sectores.
Algunos de los conflictos más graves tuvieron lugar en 1909, durante la
Semana Trágica de Barcelona, el descontento general con la guerra de
Marruecos y la llegada de noticias de miles de reservistas muertos en el
campo de batalla trajo consigo un ambiente de protesta. La inicial protesta
antibelicista se transforma en protesta anticlerical con el incendio de iglesias,
conventos y escuelas religiosas. Este giro anticlerical de los amotinados tiene
su causa en varios motivos muy arraigados en el proletariado urbano al ser la
Iglesia Católica, a diferencia de los gobernantes o de los empresarios, la
institución que estaba más en contacto con el pueblo, lo que daba lugar a
fricciones continuas. Por ejemplo, la educación era impartida en escuelas
controladas por la Iglesia y se inculcaba a los hijos de los obreros unos
valores contrarios a la causa obrera; o los hospitales e instituciones de
beneficencia estaban regentados por religiosos; o el impulso, por parte de la
Iglesia, de los denominados sindicatos amarillos, opuestos al sindicalismo
73 Tusell Gómez, L. (1978). Historia de España. El siglo XX hasta la Constitución de 1978. tomo VI. Durvan,
S. A. de Ediciones. pp. 62. «…/La hora es decisiva, hay que tener el valor de las responsabilidades ante los
pueblos y ante la Historia; la neutralidad es un convencionalismo que sólo puede convencer a aquellos que se
contentan con palabras y no con realidades; es necesario que hagamos saber a Inglaterra y a Francia que con
ellas estamos, que consideramos su triunfo como el nuestro y su vencimiento como propio; entonces España,
si el resultado de la contienda es favorable para la triple inteligencia, podrá afianzar su posición en Europa,
podrá obtener ventajas positivas. Si no hace esto, cualquiera que sea el resultado de la guerra europea,
fatalmente habrá de sufrir muy graves daños.
La suerte está echada y no hay más remedio que jugarla; la neutralidad no es un remedio, por el contrario, hay
neutralidades que matan. Conde de Romanones»
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anarquista, mayoritario en la ciudad. El balance de los disturbios supone un
total de 78 muertos (75 civiles y 3 militares), medio millar de heridos y 112
edificios incendiados (80 religiosos). El gobierno de Maura, por medio de su
ministro de la Gobernación Juan de la Cierva y Peñafiel, inicia de inmediato,
el 31 de julio, una represión durísima y arbitraria. Se detienen a varios
millares de personas, de las que 2000 fueron procesadas resultando en 175
penas de destierro, 59 cadenas perpetuas y 5 condenas a muerte. Además se
clausuraron los sindicatos y se ordenó el cierre de las escuelas laicas.
El año 1917 es una etapa de inestabilidad en varios sectores.
Coincidieron una crisis provocada por el descontento de algunos militares,
una huelga general por el malestar de la clase obrera y una crisis política.
Muchos sectores de la sociedad española pedían cambios; entre ellos, las
organizaciones obreras (como el Partido Socialista Obrero Español),
regionalistas (como la Lliga Regionalista Catalana) y republicanas.
Como consecuencia de estas continuas crisis, el general Miguel Primo
de Rivera, Capitán General de Cataluña, se subleva contra el Gobierno y da
un golpe de Estado el 13 de septiembre de 1923, con el apoyo de la mayoría
de las unidades militares. La reunión prevista de las Cortes Generales para
fechas inmediatamente posteriores con el objetivo de analizar el problema
de Marruecos y el papel del ejército en la contienda fue el detonante último
de la sublevación. A esta situación se une una grave crisis del sistema
monárquico que no acaba de encajar en un siglo XX marcado por la
revolución industrial acelerada, un papel no reconocido a la burguesía,
tensiones nacionalistas y unos partidos políticos tradicionales incapaces de
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afrontar un régimen democrático pleno. Primo de Rivera suspendió la
Constitución y gobernó, de forma dictatorial, hasta 1930.
Tras la crisis económica de 1927 acentuada en 1929, la violenta
represión de obreros e intelectuales y la falta de sintonía entre la burguesía y
la dictadura, la monarquía, cómplice, será el objeto en cuestión a partir de la
unión de toda la oposición en agosto de 1930 en el llamado Pacto de San
Sebastián. Los gobiernos de Dámaso Berenguer, denominado la dictablanda,
y de Juan Bautista Aznar-Cabañas, no harán otra cosa que alargar la
decadencia 74.
Tras las elecciones municipales de 1931, con los resultados obtenidos
en las ciudades más importantes, donde ganaron los candidatos socialistas y
republicanos, Alfonso XIII, pensando que los españoles querían un nuevo
régimen político, se marchó de España. El 14 de abril de 1931, se proclamaba
la II República. Finalizaba así la Restauración borbónica en España.
La II República fue un periodo de la historia de España que comenzó el
14 de abril de 1931. Aquel día, muchos habitantes de las principales ciudades
del país manifestaron una gran alegría. Se estableció un gobierno provisional.
Su presidente fue un político republicano que se llamaba Niceto Alcalá
Zamora. Ese primer gobierno republicano convocó elecciones para establecer
unas Cortes que redactaran una nueva Constitución. Las votaciones se
celebraron en junio de 1931, y la victoria fue para el Partido Socialista Obrero
Español (PSOE) y para los partidos republicanos. Por eso, esta etapa también
es conocida como bienio republicano-socialista. La Constitución redactada
74 Historia de España. Articulo en línea [fecha de acceso: 12, enero de 2011]: Disponible en
http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_Espa%C3%B1a#Restauraci.C3.B3n_borb.C3.B3nica.
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por las Cortes fue aprobada el 9 de diciembre de 1931. También se conoce
esta etapa como «bienio reformador», los gobiernos republicano-socialistas
intentaron efectuar diversas reformas en la sociedad y en la economía, para
intentar que España se convirtiera en un Estado moderno. Aparte de la
propia Constitución de 1931, hubo varios intentos en ese sentido, como: la
Reforma del Ejército, Reforma agraria, Reforma educativa. Reforma laboral y
la posibilidad de establecer estatutos de autonomía para algunas regiones.
Estas reformas fueron llevadas a cabo por el político republicano, Manuel
Azaña, (Tussell Gómez, 1978)75 presidente del gobierno. Niceto Alcalá
Zamora pasó a ser presidente de la República, elegido casi por unanimidad
en diciembre de 1931, cargo que ejercería hasta 1936.
En noviembre de 1933 hubo nuevas elecciones. Esta vez ganaron los
partidos de derechas y conservadores: la Confederación Española de
Derechas Autónomas (CEDA) y el Partido Radical. Por eso, este periodo
también es conocido como bienio radical-cedista o bienio restaurador (1933-
1935). El principal político de estos años fue Alejandro Lerroux, líder del
Partido Radical, que pasó a ser Presidente del Gobierno.
Los gobiernos de la CEDA y del Partido Radical intentaron poner fin a
las reformas realizadas por los anteriores gobiernos republicano-socialistas.
Su política conservadora trajo el descontento a los sectores sociales a los que
habían favorecido aquellas reformas (sobre todo, a la clase obrera). Por eso,
se produjo la Revolución de Octubre de 1934, que se desarrolló en diversas
75 Tusell Gómez, L. (1978). Historia de España. El siglo XX hasta la Constitución de 1978. tomo VI. Durvan,
S. A. de Ediciones. pp. 156. «Manuel Azaña (diciembre 1931), iniciaba su jefatura de un gobierno de alianza
que incluía a los republicanos de izquierda (incluidos los de Esquerra Catalana) y a socialistas y que se
mantendría hasta septiembre de 1933». Su postura jacobina, o de dictadura revolucionaria, pues decía: «no
hay libertad para los enemigos de la libertad».
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partes del país, pero, de forma principal, en Cataluña y, sobre todo, en
Asturias.
En las elecciones de febrero de 1936 triunfó el Frente Popular, grupo
que estaba formado por casi todos los partidos republicanos y de izquierdas,
que se habían presentado unidos. Entre ellos, Acción Republicana (el partido
de Manuel Azaña), el Partido Socialista Obrero Español (PSOE) y el Partido
Comunista de España (PCE). Poco después de las elecciones, Niceto Alcalá
Zamora dejó de ser presidente de la República. El cargo pasó a Azaña, quien
lo ejercería hasta 1939.
Éste periodo finalizó por la más cruel experiencia posible entre
compatriotas: una guerra civil. La Guerra Civil española (1936-1939) puso fin
a la II República y al intento de convertir España en un país moderno y
democrático. Si bien es verdad que los gobernantes no supieron hacerse con
el pueblo, en una palabra gobernar y controlar el país76; las revueltas, los
asaltos a conventos y domicilios particulares y las masacres propiciadas por
hordas al mando de los guardias de asalto, asesinando y matando a
sacerdotes y religiosos y a todo ciudadano que no pensara como ellos, trajo
consigo el mayor desastre para un pueblo, la guerra entre hermanos.
Grandes personajes ilustres de la época, como Ortega y Gasset, Salvador de
Madariaga, y el propio Jiménez Díaz, que eran liberales y querían un cambio
76 Tusell Gómez, L. (1978). Historia de España. El siglo XX hasta la Constitución de 1978. tomo VI. Durvan,
S. A. de Ediciones. pp. 200. Vísperas del Alzamiento: «Habéis ejercido el poder con arbitrariedad, pero,
además, con total ineficacia. Aunque os sea molesto, señores diputados, no tengo más remedio que leer unos
datos estadísticos (….). No he recogido la totalidad del panorama de la subversión de España, porque, por
completa que sea la información, es muy difícil que pueda recoger hasta los últimos brotes anárquicos que
llegan a los más lejanos rincones del territorio nacional. Desde el 16 de febrero hasta el 15 de junio, inclusive,
un resumen numérico arroja los siguientes datos: iglesias totalmente destruidas, 160; asaltos de templos,
incendios sofocados, destrozos, intentos de asalto, 251; muertos 269; heridos de diferente gravedad, 1287;
agresiones personales frustradas o cuyas consecuencias no constan, 215; atracos consumados, 138; tentativas
de atraco, 23; centros particulares y políticos destruidos, 69; ídem. Asaltados, 321… José María Gil Robles»
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para España, con el desarrollo que tomaron los acontecimientos Ortega,
comentó «no es esto, no es esto…»77.
Durante el enfrentamiento, en la parte Republicana hubo tres
Presidentes del Gobierno: José Giral (1936) y los socialistas Francisco Largo
Caballero (1936-1937) y Juan Negrín López (1937-1939). En la zona tomada
por los sublevados, estos formaron su propio gobierno. Se llamó, primero,
Junta de Defensa Nacional (1936), y lo presidió el militar rebelde más
antiguo: Miguel Cabanellas Ferrer. Luego se llamó Junta Técnica de Estado,
que dejó paso en 1938 al primer gobierno del general Francisco Franco. Éste,
al morir los dos principales jefes militares, José Sanjurjo Sacanell y Emilio
Mola Vidal, pasó a ser el máximo dirigente político y militar de los alzados. En
abril de 1939, la República fue finalmente derrotada. Comenzó el gobierno
de Francisco Franco, o también denominado, «época de la dictadura
franquista (1939-1975)». Franco llamó a su régimen «democracia orgánica».
Las principales leyes que se aprobaron durante la dictadura de Franco se
llamaron Leyes Fundamentales.
Durante el franquismo, la economía española vivió varias etapas:
Periodo de autarquía (1939-1951); Autarquía es una situación económica en
77 Vargas Llosa, M. (2006). Rescate Liberal de ORTEGA Y GASSET. Disponible en
http://www.letraslibres.com/index.php?art=11361 «El fracaso de la República y el baño de sangre de la
Guerra Civil española traumatizaron, en lo que concierne a sus ideales políticos, a Ortega y Gasset. Había
apoyado y puesto muchas ilusiones en el advenimiento de la República, pero los desórdenes y violencias que
la acompañaron lo sobrecogieron (“No es esto, no es esto” proclamó en su célebre artículo sobre la República
española en crisis). Luego, la rebelión franquista y la polarización extremista que aceleró la guerra lo
arrinconaron en una especie de catacumba ideológica. A su juicio, la democracia liberal “es la forma que en
política ha representado la más alta voluntad de convivencia” y la que ha mostrado un espíritu de tolerancia
sin precedentes en la historia, ya que el liberalismo “es el derecho que la mayoría otorga a la minoría”, es “la
decisión de convivir con el enemigo” (pp. 130). ¿Era posible una posición de esta índole en medio de una
guerra civil? Lo que él defendía –una sociedad ilustrada, libre, de coexistencia y legalidad, europea y civil–
parecía irreal en una Europa sacudida por el avance simétrico de los totalitarismos, que arrollaban a su paso
hasta los cimientos de la civilización con la que él soñaba para España. Nunca superó Ortega el derrumbe de
aquellas ilusiones».
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la que un país tiene que vivir sólo con lo que produce, sin comerciar con
otros; Periodo de crecimiento (1951-1973), la economía mejoró en esta
etapa gracias a que se establecieron relaciones con otros países; además,
comenzó el desarrollo del turismo extranjero, y los españoles que se habían
tenido que marchar a trabajar a otros países (los emigrantes) seguían
enviando dinero a España; Periodo de crisis (1973-1975), al igual que en
otros países del mundo, la economía española entró en crisis por la subida de
los precios del petróleo en 1973.
Acontecimientos y fechas relevantes durante el gobierno franquista
fueron: Ingreso de España en la FAO en (1950). Ingreso de España en la
UNESCO en (1952). España ingresa en diciembre de (1955) en la ONU. Ley
Orgánica del Estado (1966) y la Proclamación ante las Cortes del príncipe
Juan Carlos de Borbón, como sucesor del jefe de Estado, Francisco Franco, a
título de rey (1969)78.
Este breve resumen de aproximadamente los primeros cincuenta o
sesenta años del siglo XX es la Historia de España que vivió don Carlos
Jiménez Díaz y sus contemporáneos, la situación sociopolítica y económica
que tuvieron que “torear”, contribuyendo con su obra y la de otros muchos
contemporáneos a la reconstrucción de España.
78 Historia de España. Restauración borbónica. Artículo en línea. [fecha de acceso 12 de enero de 2011].
Disponible en :
http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_Espa%C3%B1a#Restauraci.C3.B3n_borb.C3.B3nica
Las Fundaciones sanitarias de la España contemporánea
65
4.2.- DE LAS INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA A LAS FUNDACIONES
SANITARIAS.
Si analizamos brevemente los orígenes de estas instituciones,
remontándonos hasta la antigua Grecia, los lugares de atención sanitaria o
prestación de cuidados eran diversos, siendo los templos uno de lugares de
curación o depuración. El enfermo iba al templo no sólo a rezar, sino también
a curarse. Los esclavos colaboraban en el cuidado de los enfermos. Los
templos, generalmente eran dedicados a un dios, (templo de Zeus en
Olimpia, en Delfos el oráculo de Apolo). Se situaban a las afueras de la
ciudad, en zonas altas, eran complejos y disponían de diversas instancias,
bibliotecas baños para la purificación, gimnasios, lugares para el culto,
hospitales, etc. Epidauro era el más conocido por estar dedicado a Asclepios.
Se trataba de un templo situado a las afueras de Atenas en una zona
arbolada con agua limpia y una capacidad para quinientos pacientes. No se
permitía ni nacer, ni morir en el templo, y disponían de zonas de reposo
denominadas «incubatorios». El enfermo en muchas ocasiones, despertaba
sano, y ya podía realizar sus actividades.
Existían otros lugares denominados xenodochia e iatrion. Los
xenodochia, era un lugar laico de carácter civil, que dependía de la ciudad, y,
estaba destinado a dar cobijo u hospitalidad a los extranjeros o peregrinos,
donde pudiesen recibir los cuidados necesarios para satisfacer sus
necesidades básicas. Este sentido de hospitalidad era muy antiguo y
practicado por otros pueblos, ya que se pensaba que por muy pobre que
fuese el peregrino, podía tener dioses muy poderosos. Los historiadores han
visto este lugar como precursor de los futuros hospitales.
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El otro lugar es el "Iatrion", comparable a los actuales centros de salud,
donde sólo se podía acudir para pedir consulta y que les diagnosticasen los
problemas de salud, o curarse las heridas. En el iatrion no se podía dormir.
Se conoce también la existencia de los médicos públicos, que iban de pueblo
en pueblo para asegurar la atención a toda la población. Existía una
distinción entre estos médicos y los de ciudad.
Al atisbar el derecho romano, contemplamos la preocupación que tenía
este pueblo por su ejército, ya que su objetivo era la expansión a través de la
conquista de otros pueblos para consolidar su gran imperio. Para el logro de
este objetivo, los romanos estaban muy adelantados en el cuidado de sus
soldados, desarrollaron una medicina militar organizada, con primeros
auxilios en el campo de batalla y creando ambulancias de campaña.
Posteriormente edificaron hospitales militares conocidos como valetudinaria,
con capacidad para más de 200 enfermos o soldados heridos. Según
DONAHUE79 unos ordenanzas, los nosocomi, y los esclavos hacían de
enfermeros en las “valetudinaria”.
Los parabolini, vocablo que significa «el que arriesga la vida al entrar en
contacto con los enfermos», fueron una hermandad masculina romana,
originada durante el siglo III, cuando la peste negra asoló toda la Italia
mediterránea. Y cuando la plaga estaba en pleno auge en Alejandría,
organizaron un hospital y recorrieron la ciudad atendiendo a los enfermos.
Se considera que durante el Imperio Romano y el surgimiento del
cristianismo, la medicina perdió progresivamente el esplendor que alcanzó
79 Donahue, M. P. (1988). Historia de la enfermería. Barcelona, Ed. Doyma. ISBN Edición española obra
completa: 84-7592-239-2.
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durante la hegemonía de Grecia. Asumir que todo trabajo manual era
degradante repercutió negativamente en la evolución de la medicina. No
existía clase media, por lo que la brecha entre ricos y pobres era muy
profunda. Todo esto, unido a la corrupción llevó muy probablemente al
debilitamiento progresivo del imperio romano.
La doctrina de Cristo y la fraternidad lograron la transformación de la
sociedad y el desarrollo de la «Enfermería organizada», toda vez que la
posición de la mujer se elevó con el cristianismo (primera era cristiana 1-500
d.C.). El altruismo puro, predicado por los primeros cristianos, comulgaba a la
perfección con el pensamiento y motivación de la enfermera cuidadora, que
se traducía en cuidado caritativo, amoroso y desinteresado.
Es así como el cuidado de los enfermos y desvalidos surge como una de
las obras de misericordia, las cuales abarcaban las necesidades básicas
humanas: dar de comer al hambriento, dar de beber al sediento, vestir al
desnudo, visitar a los presos, albergar a los que carecen de hogar, cuidar a los
enfermos y enterrar a los muertos. La regla de oro de la práctica de la nueva
fe «no era ser cuidado, sino cuidar», por lo que el cuidado de los enfermos y
afligidos se elevó a un plano superior, convirtiéndose en una vocación
sagrada, en un deber declarado de todos los hombres y mujeres cristianos.
Se cree que factores como una mejor posición social de la mujer
romana, la igualdad de hombres y mujeres ante Dios –y por tanto en la tarea
de Dios- y la llamada de Dios a realizar su labor con todos aquellos afligidos,
favorecieron la incorporación de la mujer a la enfermería. Las primeras
órdenes de mujeres trabajadoras (grupos de enfermería) crecieron
rápidamente y se convirtieron en expresión de los deseos filantrópicos y
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vocacionales, formando parte de ellas las diaconisas y las viudas, y más tarde
se incorporaron las vírgenes, las presbíteras, las canónigas y las monjas,
aunque sólo las diaconisas y las monjas se dedicaban a la enfermería.
La diaconisa primitiva podía estar casada, ser viuda o virgen. Febe (60
d.C), diaconisa de la Iglesia de Cencreas, es reconocida como la primera
diaconisa y la primera enfermera visitadora siendo la única diaconisa a quien
menciona Pablo de Tarso en el Nuevo Testamento80. Estas mujeres, se
desplazaban a las casas de los enfermos y pobres para ayudarles en las
necesidades que demandaban: alimentos, vestidos, medicinas, realizarles
curas y también les aportaban dinero. Las diaconisas trabajaban sobre una
base de igualdad con el diácono, tenían múltiples funciones entre ellas
colaborar en el sacramento del bautismo, cuidar y visitar a los enfermos,
llevarles comida, dinero, vestido, atención física y espiritual, entre otras.
Una de las matronas romanas más conocida es Marcela, divorciada la
primera vez y viuda en la segunda oportunidad, se convirtió al cristianismo
renunciando a los placeres terrenales, reconoció sus errores y se unió a los
penitentes. Con su inmensa fortuna fundó, en su propio palacio de Aventino,
el primer hospital gratuito de Roma, en el que daban cuidados a enfermos y
pobres de solemnidad, el cual fue descrito por San Jerónimo como
nosocomium, o lugar donde se cuidaba enfermos, diferenciando entre
enfermos y pobres. A Marcela se le ha considerado como matrona de la
enfermería primitiva, en su monasterio solo podían ingresar mujeres
vírgenes o viudas cuya misión era el cuidado de los enfermos y de los pobres.
80 Biblia de Jerusalén. (1992). Epístola a los Romanos 16, 1.Editorial Desclée De Brouwer, S,A. Bilbao.
ISBN: 84-330-0928-1
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Otras matronas que han pasado a la historia de los cuidados fueron Paula y
Fabiola.
Como se aprecia, la beneficencia era una institución que, tomando diversas
formas, tenia sus raíces en la antigua Grecia y Roma, pero el cristianismo la
convirtió en su “leimotiv”, el medio para llevar a la acción las “obras de
misericordia”.
Un cariz digno de respeto y admiración de la cultura bizantina, según
Badenes Gasset, es el desarrollo alcanzado por la beneficencia, fundada en el
cristianismo, alentada por la Iglesia y favorecida por los emperadores,
especialmente Justiniano (482-565). El Derecho germánico considero las
fundaciones cuyo fin era el bien social (hospitales, asilos, orfanatos etc.),
como pertenecientes a Dios o a los santos. De tal forma que la persona que
quería fundar donaba un local o lo construía, lo ponía en funcionamiento
albergando a las personas para las que estaba destinado y finalmente lo
dedicaba a un santo, para su protección. Tanto por el Derecho germánico
como por el Derecho canónico fueron consideradas las fundaciones de forma
muy especial, hasta que en el siglo XIV se produce un giro en su concepción
que contribuirá a conferirle su definitivo carácter (Serrano Chamorro,
2006)81.
81 Serrano Chamorro, Mª E. (2006) De las instituciones de beneficencia a las fundaciones sanitarias.
Actualidad Civil Nº 22, Sección A Fondo, Quincena del 16 al 31 Dic. 2006, pág. 2638, tomo 2. Editorial La
Ley. «El Derecho romano de Justiniano nos presenta las fundaciones como establecimientos destinados a
fines piadosos o benéficos (piae causae) en dependencia de la autoridad eclesiástica; son monasterios,
hospitales, asilos de ancianos, y de huérfanos u otros centros asistenciales. El método de hospitalización e
internamiento conseguido a través de los albergues (xenones), los establecimientos generales de caridad
(ptochia), los hospitales (nasokomeia), los hogares de niños (orphanotropheia, brephotropheia), y de
ancianos (gerontokomeia), constituye el verdadero progreso social, que la época clásica desconocía.
Ofreciendo la legislación a los bienhechores medios para asegurar a las obras una validez legal, un buen
funcionamiento y una existencia duradera.
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Durante la Edad Media, la beneficencia florece por distintos cauces.
Como nos señala el Profesor Siles (1999)82, en sus comienzos es la Iglesia la
gran propulsora, pero según va surgiendo el proceso de separación entre el
papel de la Iglesia y el Estado en materia de atención a las necesidades
básicas y fundamentales de la población y son acogidas como
responsabilidad del Estado van surgiendo cambios y transformaciones;
toman un matiz muy importante en la Inglaterra de finales del siglo XVIII, que
trajo consigo «el reformismo».
En esta época en España también surgen cambios; los «reformadores»
quieren acabar con la mendicidad, los vagabundos y maleantes con el fin de
mejorar la imagen social y a su vez obtener mano de obra barata.
Según la legislación bizantina había dos clases de Casas de Caridad: a) Unas procedentes de una liberalidad
dada a una Iglesia o a un monasterio según las reglas clásicas y b) otras creadas como establecimiento con
funcionamiento independiente y no ligadas a un instituto preexistente.
Las casas hospitalarias recibieron los mismos privilegios que las iglesias y monasterios. A veces se las
consideraba yuxtapuestas a las ciudades y otras veces la ley opone las iglesias y las casas de caridad a otras
personas laicas.
La facilidad de fundación es la causa de que las instituciones se multipliquen,…/… Las donaciones de los
fieles cada vez más frecuentes para los fines de caridad, hicieron que en el seno de la comunidad o junto a él,
surgieran poco a poco numerosos ejemplos de las llamadas causas piae; es decir, instituciones constituidas
por masas patrimoniales que los fundadores destinaban a alguna de las obras de misericordia.
Declarada su personalidad en el orden canónico, la fundación es reconocida en términos generales como
sujeto autónomo. Pero en el declive del siglo XIV se produce un giro en su concepción que contribuirá a
conferirle se definitivo carácter de institución propia del estricto Derecho civil. La institución se hace secular
y se aplica a fines profanos. En el planteamiento canónico, la personalidad de las fundaciones descansaba,
más o menos explícitamente, en la congregación religiosa que desplegaba la actividad benéfica en el
respectivo asilo u hospital; pero, a partir de entonces, aparece como realidad independiente, sin conexión
necesaria con una actividad colectiva de índole religiosa.
En lo sucesivo, la sola voluntad de conseguir un fin ideal o benéfico mediante la adscripción de un patrimonio
será suficiente para hacer brotar tales sujetos de derechos».
82 Siles González, J. (1999). Historia de la Enfermería. Ed: Aguaclara, Alicante. .pp. 223. «Durante la Edad
Media, los particulares, las corporaciones y la Iglesia se dedicaron a fundar, organizar y desarrollar labores
de beneficencia. Tras el Renacimiento y durante la Edad Moderna, esta labor se va a ir secularizando
progresivamente. En la España visigoda se aludía a actividades e instituciones benéficas en el Fuero Juzgo.
A partir de la Novísima Recopilación, el Estado intentó hacerse cargo de la beneficencia. Se reglamentaron
la mendicidad, el funcionamiento de los hospitales, hospicios y casas de misericordia. La Constitución de
1812 ponía la beneficencia a cargo de los municipios, aunque la primera Ley de Beneficencia no se
promulgó hasta 1822. Lo más importante de esta ley no radicaba en las transformaciones prácticas que iba a
provocar, sino en su valor de antecedente, dado que a partir de entonces esta actividad seiba a seguir
regulando a todo lo largo de los siglos XIX y XX».
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Las disposiciones de Carlos III de 1778 y 1785, ofrecen normas para la
reclusión de mendigos, impedidos y abandonados; estas reglamentaciones
suponen claramente el paso de la beneficencia hasta entonces en manos de
la Iglesia como instituciones privadas y con fines caritativos al Estado, que
asume la administración de la beneficencia y la convierte en pública, como
nos indica la profesora Hernández Martín (1996)83.
La utilidad pública como fin a realizar por el estado, fue causa
determinante de la salvación de los establecimientos de instrucción y de
beneficencia de los principios desamortizadores, y será la causa de la
consideración de todo tipo de establecimiento como publico.
83 Hernández Martín, F. (coord.)(1996). Historia de la enfermería en España (desde la antigüedad hasta
nuestros días), Síntesis, Madrid. «Durante el reinado de Carlos III se pondría en marcha un ambicioso plan con
el que se intentaba una total secularización de la beneficencia, haciendo pasar al Estado todas las competencias
en esta materia y financiándolo con los bienes que el clero y los particulares empleaban en asistir a los
necesitados. Se pretendía así organizar la asistencia desde la Administración y también mermar el poderío social
y económico del estamento eclesiástico.
Posteriormente, con la promulgación de la Ley General de Beneficencia de 1822 se estructurará la beneficencia
pública en tres niveles: 1. Beneficencia domiciliaria. Orientada al remedio de necesidades temporales y de
urgencias (enfermedades agudas, accidentes laborales, etc.). Se encarga de ella el municipio, y consta de
asistencia médica y farmacéutica a domicilio, así como de ayudas monetarias en algunos casos. No aparece
ningún personal de enfermería en este nivel hasta finales del siglo XIX. 2. Beneficencia provincial.
Orientada al remedio de necesidades a medio plazo (niños abandonados, huérfanos, ancianos, enfermos
contagiosos…). Se encargan de ella las diputaciones provinciales. Se incluyen las casas de expósitos, los
asilos y algunos hospitales provinciales. Se requiere un personal de enfermería de dos tipos: practicantes
(visita con el médico, curas, aplicación de tratamientos que precisan técnicas cruentas) y enfermeras (dietas,
administración de tratamientos orales y tópicos, higiene de los enfermos y limpieza de las salas. 3.
Beneficencia General. Orientada al remedio de necesidades permanentes a largo plazo (incurables, locos,
etc.). Se encarga de ella el Estado. También se precisa personal de enfermería.
Las instituciones más representativas de esta política socio-asistencial son los hospicios (casas de expósitos),
los asilos y las casas de misericordia (para los inactivos y mujeres “descarriadas”). Por citar algún ejemplo,
se constituyo en Madrid la Casa de Ave María como asilo obligatorio para pobres; Olavide fue puesto al
frente de Hospicio de San Fernando (1766) y se estimuló lactación de otros en las capitales donde no
existían. La proporción de un 41% de asilos frente a un 13% de hospitales en el siglo XVIII nos habla del
peso específico que tuvieron estas instituciones. Por el contrario el hospital, que había sido otro de los
lugares que albergaba problemas sociales en siglos anteriores, va a dedicarse cada vez con más frecuencia a
la curación de enfermos, aunque mantenga aún cierta función asilar».
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La Normativa de las instituciones de beneficencia son: la Ley de 14 de
febrero de 182284, clasificaba los establecimientos en tres categorías, pero
según Serrano Chamorro (2006)85, esta legislación no tuvo prácticamente
aplicación.
La Ley General de Beneficencia de 22 de junio de 184986. El Real
Decreto de 14 de marzo de 189987. Así mismo, nos comentara Cabra de Luna
(2001), en cuanto a la legislación de la beneficencia en España88.
Durante el gobierno de Isabel II se promulgará la Ley de Beneficencia,
aunque pasarán tres años, el 14 de mayo de 185289, hasta la publicación del
Reglamento que permita su desarrollo. En la segunda mitad del siglo XIX, y
tras la aprobación de la Ley de Sanidad en 1855, el Estado tenía bajo su
control las instituciones benéficas.
84 Ley de 14 de febrero de 1822, sobre el establecimiento general de la Beneficencia: Beneficencia
particular.
85 Serrano Chamorro, Mª E. (2006). De las instituciones de beneficencia a las fundaciones sanitarias.
Actualidad Civil Nº 22, Sección A Fondo, Quincena del 16 al 31 Dic. 2006, pp. 2638, tomo 2. Editorial La
Ley. «Precisa que los establecimientos de beneficencia son públicos y se clasifican en generales, provinciales
y municipales. Su Art, 3 señala como establecimientos provinciales por naturaleza: Las casas de maternidad y
de expósitos y las de huérfanos y desamparados».
86Ley de Beneficencia de 22 de junio de 1849 publicada en la Gaceta de Madrid nº 5398 el 24 de junio.
87 Ibídem, Sobre Reorganización de servicios de la beneficencia particular e instrucción para el ejercicio del
protectorado del gobierno en su Exposición ya señalaba que el gobierno está interesado en atender a los
ciudadanos enfermos por lo que cuidará, protegerá y procurará la más perfecta organización de estos servicios
que el interés público reclama con justificada exigencia. Su Art, 2 es bastante claro: «Son instituciones de
Beneficencia los establecimientos o asociaciones permanentes destinados a la satisfacción gratuita de
necesidades intelectuales o físicas, como escuelas, colegios, hospitales, casas de maternidad, hospicios,
asilos, manicomios, positos, montes de piedad, cajas de ahorros y otros análogos, y las fundaciones sin aquel
carácter de permanencia, aunque con destino semejante, conocidas comúnmente con los nombres de
patronatos, memorias, legados, obras y causas pías»
88 Cabra de Luna, M. A. (2001) La regulación y funcionamiento de las fundaciones. Las fundaciones de
titularidad pública. Especial referencia las fundaciones públicas sanitarias. Revista Española de Control
Externo. Madrid.-Vol. 3 n.8 (mayo 2001). «De esta manera se dictan el Real Decreto de 14 de mayo de 1852
por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de Beneficencia, el Real Decreto de 14 de marzo de 1899,
sobre reorganización de los servicios de la beneficencia particular e Instrucción para el ejercicio del Protectorado del
Gobierno sobre aquélla y la Instrucción aprobada por el Real Decreto de 24 de julio de 1913, relativa a las
fundaciones de enseñanza, educación, instrucción e incremento de las Ciencias, Letras y Artes (beneficencia
particular docente)».
89 Reglamento general la ejecución de la Ley de Beneficencia de 1849 de 14 de mayo de 1852 publicado en la
Gaceta de Madrid nº 6537 el 16 de mayo del mismo año.
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Sin lugar a dudas, la nueva legislación significaba un gran cambio para
la sanidad española, aunque en la práctica, la participación del Estado fue
más bien alegórica, ya que apenas disponía de hospitales, a diferencia de lo
que ocurría a nivel provincial, mientras que en los municipios la asistencia
estaba en manos de la iniciativa privada90. La estructura de los hospitales iba
cambiando lentamente apreciándose un funcionamiento precario y una
dinámica interna que respondía a estilos del pasado. El personal tiene una
escasa formación que limita su profesionalización, y que se refleja en los
sueldos, en los que también quedan patentes las diferencias entre el
personal de enfermería femenino y masculino, como es el caso de los
Practicantes en el hospital de Almería que cobraban 2.555 reales, los
enfermeros 1.830 y las enfermeras, al igual que las cocineras 730 reales91.
Según nos expone Fernández Fernández (2010)92, al analizar los
antecedentes de la Enfermería a nivel general, observamos el papel
fundamental de algunas figuras que con sus actividades filantrópicas dieron
luz a la precaria situación de la profesión en la edad contemporánea. En
España, este papel lo llevó a cabo Concepción Arenal (1820-1893), que
mostró su continua preocupación por la lamentable situación de la
90 Santo Tomás, M. ibídem 41-46. En el capítulo correspondiente a el Siglo XIX: una nueva perspectiva para
la enfermería, se especifican las características y la evolución de los hospitales tras la Ley de Beneficencia de
1849. Es interesante la tabla que se adjunta y cuya fuente es Carasa Soto, P. (1985) El sistema sanitario
español en el siglo XIX. De la asistencia benéfica al modelo sanitario actual. Universidad de Valladolid pp.
14, en la que se aportan datos de la estructura hospitalaria española (1859-1860) en relación con la densidad
demográfica, y en la que llama la atención, como refleja Santo Tomás, la desproporción que existe entre la
región castellana y la provincia de Santander, ya que mientras Castilla-León, cuentan con 74,1 camas
hospitalarias para 71,5 hab./km, Santander tiene 107 camas hospitalarias para 130,1 hab./Km.
91 Santo Tomás, M. ibídem 47-48. En el capítulo correspondiente a el Siglo XIX: una nueva perspectiva para
la enfermería, se adjuntan datos aportados por Carasa Soto, P. (1985). El sistema sanitario español en el siglo
XIX. De la asistencia benéfica al modelo sanitario actual. Universidad de Valladolid p. 8, referentes a varios
hospitales del mediados del siglo XIX español donde se aprecian los sueldos del personal.
92 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954.
(no publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander 2010.
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Beneficencia y la atención sanitaria en siglo XIX. La obra de Arenal ha sido
motivo de investigación de numerosos autores y todos parecen coincidir en
la imposibilidad de encuadrarla en las corrientes de pensamiento de la
época, pero sí es cierto que la ayuda a los marginados y desvalidos fue una
constante en su producción literaria. En 1871, publica en La Voz de la
Caridad, periódico fundado un año antes con otros periodistas, un ensayo en
el que trata de los vicios de las enfermeras, apoyándose en la visita que
realiza al Hospital General de Madrid, donde aprecia la falta de atención a los
enfermos por parte de las enfermeras en todos los sentidos, destacando sin
embargo la labor de las hermanas de la Caridad93. Igualmente hay que
reflejar por su relación con la enfermería la publicación en 1860 de El
visitador del pobre, que inicia con una dedicatoria a las Hermanas de la
Caridad94. Aunque los historiadores de la Enfermería hacen referencias al
papel de Concepción Arenal como reformadora de la profesión,
consideramos que su influencia en el progreso profesional debería estudiarse
en más profundidad.
El panorama sanitario había comenzado a cambiar pero para conseguir
un resultado efectivo era necesario mejorar la formación de los profesionales
sanitarios, lo que sin duda requería abordar uno de los principales caballos
de batalla de la España decimonónica, la educación. Como bien expone Pilar
Ballarín, el sistema de educación nacional se construye desde la desigualdad,
la Constitución gaditana de 1812, aún con un carácter liberal, reconoce a la
religión católica como propia de la nación española. Según Ballarín, los
93 Siles González, J. (1999). Historia de la Enfermería. Ed: Aguaclara, Alicante. pp. 254-258.
94 Bernabeu Mestre, J., Gascón Pérez, E. (1999). Historia de la Enfermería de Salud Pública en España.
Universidad de Alicante, pp. 11-20. Los autores exponen el papel de Concepción Arenal como precursora de
la Visitadora domiciliaria en España.
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principios cristianos servían de justificación para estructurar la educación
femenina sobre los cimientos de la sumisión, el silencio y la resignación,
valores considerados tradicionalmente como femeninos, que ensalzarían su
virtud95. En cambio si escuchamos a Guillén, sobre «El origen del Estado de
Bienestar en España (1876-1923)» nos dice: «La justificación del
intervencionismo estatal en temas sociales por parte de la clase política y de
los intelectuales desde la década de 1880 en adelante, se explica mediante la
emergencia de ideologías reformistas. Para entender el significado del
término «reformismo» durante la Restauración son tres las tendencias
ideológicas claves a considerar: el krausismo liberal, el catolicismo social y la
corriente difusa del regeneracionismo» (Guillén, 1990)96.
A finales del siglo XIX, se abre en España una preocupación por la
mejora de bienestar obrero, potenciado por las tres corrientes ideológicas
que nos describe Guillén; en 1883 se crea por Real Decreto una «Comisión
para el estudio de las cuestiones que interesan a la mejora o bienestar de las
clases obreras tanto agrícolas como industriales y que afectan a las
relaciones entre el capital y el trabajo» (Esteban Vega y col, 1997)97.
Reestructurada en 1890, pasa a denominarse Comisión de Reformas
Sindicales (CRS). En 1903 su funda el Instituto de Reformas Sociales (IRS) que
consolida y desarrolla los comienzos. En 1908 emerge el Instituto Nacional de
Previsión (INP), con objeto de establecer los seguros sociales, posteriormente
serán absorbidos por el Ministerio de Trabajo. En 1890, el tema del
95 Ballarín Domingo, P. (2001). La educación de las mujeres en la España contemporánea siglos (XIX y XX).
Madrid, Síntesis. pp. 33-45.
96 Guillén Rodríguez, A. (1990). El origen del Estado de Bienestar en España (1876-1923): El papel de las
ideasen la elaboración de políticas públicas. Estudios Working Papers, Madrid.
97 Esteban de Vega, M., De la Calle Velasco, D. y col. (1997). Pobreza, Beneficencia y Política Social.
Marcial Pons. Madrid.
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intervencionismo en la reforma social, pasó a un primer plano de debate en
distintos ámbitos públicos, no olvidemos que tienen lugar hechos de
relevada importancia: La Encíclica Rerum Novarum98 (como entiende la
Iglesia Católica la justicia social), la Conferencia de Berlín sobre el tema
social, la celebración del 1º de mayo, el sufragio universal en España,
acontecimientos que sin duda hicieron pensar y reflexionar a la sociedad
española sobre la necesidad de evolucionar. Y así el siglo XX comienza en
España, con la aprobación de las leyes de accidentes de trabajo y del trabajo
de mujeres y niños99100.
Es importante también valorar una descripción detallada de las
condiciones higiénicas de la población española a mediados del siglo XIX, nos
la hace Parrilla Valero101: «las condiciones higiénicas de pueblos y ciudades
eran lamentables: las casas eran pequeñas e insalubres, con notorio
hacinamiento, y a menudo convivían personas y animales. Las calles no tenían
empedrado y durante las épocas de lluvia se volvían intransitables. El
alcantarillado era precario o casi inexistente, y excrementos y aguas sucias se
vertían de forma directa a las calles, huertas y cuadras, aunque en ocasiones se
dispusiera de pozos ciegos. Los cementerios se encontraban intramuros y el
98 León XIII. Encíclica Rerum Novarum. 15 de mayo de 1891. La «Rerum Novarum» denunció el
empobrecimiento del proletariado, al mismo tiempo que defendió la propiedad privada al punto de
considerarla un derecho natural; a los obreros a asociarse en sindicatos y, finalmente dio algunas
definiciones y recomendaciones acerca del salario. estableció el bien común como meta irrenunciable del
Estado; reconoció explícitamente los derechos del niño y de la mujer; autorizó a los obreros a asociarse en
sindicatos y, finalmente dio algunas definiciones y recomendaciones acerca del salario.
99 Esteban de Vega, M., De la Calle Velasco, D. y col (1997). Pobreza, Beneficencia y Política Social.
Marcial Pons. Madrid.
100 Ley de Protección de la Infancia de 26 de enero de 1904 publicada en la Gaceta de Madrid el 28 de enero.
101 Parrilla Valero, F. (2009). En busca del origen de los farmacéuticos titulares. Gaceta Sanitaria. 23(1):72-
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traslado de los cadáveres se realizaba al descubierto, lo que era especialmente
peligroso en caso de epidemias.
En este contexto social, el higienismo se erigió como una doctrina capaz de
paliar los males del país, asumiendo que las desigualdades sociales estaban en el
origen de la enfermedad.
El higienismo se convirtió en mediador del conflicto social, con un discurso
basado en la educación (moralización) de las clases populares y en el
saneamiento del medio (abastecimiento de agua potable, etc.), superando la
teoría miasmática como origen de las infecciones. Uno de los principales
problemas era la morbo-mortalidad infantil, mucho mayor que en los países
europeos, para poder abordar con eficacia este problema se promulgo la Ley
de Protección de la Infancia de 26 de enero de 1904102, haciendo hincapié en
los cuidados higiénicos de las mujeres103 y de la prole, para ello era
importante formarlas en este campo, desde la infancia, para poder acometer
eficazmente el rol que la sociedad les había asignado. (Suros, 1989)104.
El desarrollo industrial de las grandes ciudades agravó el problema. A la
falta de higiene en la vivienda y en las fábricas se sumaron las extensas jornadas
102 Ley de Protección de la Infancia de 26 de enero de 1904 publicada en la Gaceta de Madrid el 28 de enero.
103 Flecha García, C. (2004). Historiografía sobre la educación de las mujeres en España, en I. del Val et al.,
op. cit. Ballarín, P. (1994). La educación contemporánea de las mujeres, en Guereña, J. L., Ruiz Berrio, J.,
Tiana Ferrer, A., Historia de la educación en la España contemporánea. Diez años de investigación, Madrid,
Ministerio de Educación y Ciencia, pp. 173-190; Ballarín, P. (2001): La educación de las mujeres en la
España contemporánea siglos (XIX y XX), Madrid, Síntesis. Flecha García, C., Núñez Gil, M. (eds.) (2001).
La educación de las mujeres: nuevas perspectivas. Sevilla, Universidad del Sevilla-Fundación El Monte.
104 Surós A. (1989). Lecciones de higiene y economía doméstica 1892. Barcelona. Plaza & Janés Editores. S.
A. Para el uso de las Maestras de 1ª Enseñanza y Madres de Familia de 1892, es una clara muestra de la
orientación educativa del momento. El libro estructurado en quince lecciones recoge en la Primera Parte todo
lo concerniente a la salubridad del hogar y de la familia, mientras que la Segunda, se inicia con los Deberes
generales de la familia y del ama de casa, para abordar después todo lo concerniente a un buen Gobierno de la
misma y asegurar la economía doméstica.
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de trabajo, los bajos salarios y una alimentación deficiente. Además, el
desplazamiento hacia las ciudades de viudas, huérfanos, enfermos y jornaleros
no cualificados que no encontraban refugio en la beneficencia ni en el trabajo,
aumentó el número de marginados sociales. Esta situación no mejoró, y la falta
de higiene de las ciudades y de las zonas rurales fue una constante durante todo
el siglo XIX e inicios del XX» (Parrilla Valero, 2009)105.
A los largo de las tres primeras y convulsas décadas del siglo XIX, las
crisis de subsistencias, la invasión francesa, la guerra y sus consecuencias, la
primera revolución liberal y el retorno del régimen absolutista, repercutieron
de forma negativa en la economía, dando lugar a un empobrecimiento
generalizado de la sociedad española y madrileña en particular. La
Beneficencia madrileña pasa por duros trances, ya que a los acontecimientos
antes señalados se une una decadencia generalizada de las instituciones
creadas en tiempos de Carlos III, que siguen teóricamente cumpliendo sus
funciones, (hospicios, hospitales…).
En sus orígenes el termino hospital era entendido como lugar afable y
caritativo de hospedaje de viajantes o peregrinos, después fue
evolucionando paulatinamente y finalmente con los avances científico-
sanitarios nace un nuevo concepto de hospital, destinado a la acogida de
enfermos para su diagnostico y tratamiento, y recibir los cuidados necesarios
para el restablecimiento de la salud, relegando el viejo concepto asilar,
caritativo y patrimonial.
105 Parrilla Valero, F. (2009). En busca del origen de los farmacéuticos titulares. Gaceta Sanitaria. 23(1):72-
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Hoy en día todas las instituciones de beneficencia han pasado a ser
fundaciones privadas o públicas, si se han convertido en hospitales, tema que
se intentara ir tratando paulatinamente.
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4.3.- EL DERECHO DE FUNDACIÓN: CONSTITUCIÓN Y PERSONALIDAD
JURÍDICA.
Hasta el siglo XVIII, los servicios de beneficencia estuvieron a cargo de
la Iglesia, fundamentalmente los relativos a la sanidad y la educación,
aunque, en la actualidad, estas áreas se encuentran englobadas dentro de un
concepto más amplio: los servicios sociales. De cualquier modo, es
importante destacar que todos los cambios que se producirán
posteriormente, vienen determinados por la profunda transformación a la
que se asistió en el seno de la cultura y el pensamiento europeo a partir del
siglo XVIII y que afectó, particularmente, al ejercicio de la medicina, en virtud
de los grandes avances científicos experimentados.
No obstante, las ciencias sociales son relativamente recientes en el
ámbito científico y no tienen su origen hasta finales del siglo XVIII y principios
del XIX, a raíz de la importancia capital que el pensamiento ilustrado
concedió al uso de la razón como instrumento del conocimiento. Entre los
fundadores de algunas de sus disciplinas se encuentran pensadores franceses
como Auguste Comte, alemanes como Karl Marx, e ingleses como Adam
Smith, entre otros.
La literatura científica social comenzó a proliferar en Europa en el siglo
XIX, con la aparición de las primeras revistas de ciencias sociales, las
facultades y los centros de investigación. Las ciencias sociales avanzaron
conforme se batía en retirada el viejo mundo, arrastrado por la Revolución
Francesa y la Revolución Industrial. Ciencias como la Economía, la Sociología,
la Antropología y la Psicología tuvieron en ese siglo el momento de su
consolidación como disciplinas autónomas.
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Todos estos acontecimientos produjeron un importante cambio de
mentalidad en la sociedad de su tiempo, con repercusiones importantes en el
plano económico, político y social; un ejemplo de estos cambios: los
acaecidos en 1836, tras el proceso de desamortización emprendido por
Mendizábal106, ministro de la regente María Cristina107. Esta ley de
desamortización fue de extraordinaria trascendencia, ya que asestó un duro
golpe al poder político y social de la Iglesia, y supuso la liberalización y puesta
en circulación de una buena parte de las obras inmensas heredades del clero,
ahora, bajo un nuevo concepto de propiedad: grandes lotes de bienes
rústicos y urbanos pasaron a titularidad privada, tras la desamortización y
posterior subasta pública del patrimonio eclesiástico.
Esta circunstancia trajo consigo una progresiva desvinculación de la
Iglesia con la prestación de servicios sociales y, muy probablemente, a causa
de la pérdida de los medios necesarios para seguir acometiendo esta labor. A
partir de ahora, será el Estado quien pasará a encargarse de las
competencias en materia de asistencia social y, entre la que, además de la
106 Juan Álvarez Mendizábal (1790-1853), político y financiero español, presidente del gobierno (1835-1836)
y Ministro de Hacienda durante la regencia de María Cristina fue el creador del texto. Es un texto que data del
19 de febrero de 1836, en El Pardo.
Destacada figura del que habría de ser llamado Partido Progresista, en junio de 1835, ya iniciada la primera
Guerra Carlista, fue nombrado ministro de Hacienda por el presidente del gobierno español José María
Queipo de Llano, conde de Toreno. En septiembre del mismo año, por orden de la regente María Cristina de
Borbón, se hizo cargo de la presidencia del gobierno por ausencia de su titular, Miguel Ricardo de Álava. Al
mes siguiente, con carácter interino, fue designado nuevamente como tal y siguió ejerciendo ambas funciones
hasta que, en mayo de 1836, fue sustituido en la jefatura gubernamental por Francisco Javier de Istúriz.
Volvió a formar parte de un gabinete cuando, el 11 de septiembre de 1836, José María Calatrava le designó
ministro de Hacienda tras el triunfo de la llamada sublevación de La Granja. Entre las reformas hacendísticas
y administrativas proyectadas para aliviar la delicada situación financiera —contenidas en su Memoria de
1837 y reconocidas como una de las principales leyes desamortizadoras españolas—, destacó la supresión de
las órdenes religiosas y la incautación por el Estado de sus bienes (con la salvedad de las dedicadas a la
enseñanza de niños pobres y a la asistencia de enfermos), que permitió la formación de una quinta militar de
50.000 hombres para luchar contra el carlismo. Disponible: http://zip.rincondelvago.com/00016796.
107 Real Decreto de 19 de febrero del 1836, sobre la Desamortización de Mendizábal.
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sanidad, se encuentra la educación, el correo y el transporte ferroviario. De
este modo, los servicios sociales se convierten en servicios estatales a mitad
de camino entre lo público y lo privado (Santamaría, 1981)108.
Desde mediados del siglo XIX y, sobre todo, a partir del siglo XX, la
actividad de prestaciones estatales seguirá creciendo, especialmente en lo
que respecta a la creación de grandes infraestructuras, con el objetivo último
de alcanzar el anhelado progreso económico y social. De este modo, se
iniciarán lentamente los primeros pasos en la definición y desarrollo de la
noción de servicio público, con la superación del dogma liberal burgués de la
incapacidad del estado para desarrollar actividades técnicas (Socías
Camacho, 2006)109.
La Carta Magna o Constitución Española de 1978110 reafirma, de forma
clara y contundente, en su Título Preliminar (artículo 1.1 CE), la línea social
108 Santamaría Pastor, J. A. (1981). Sobre la personalidad jurídica de las Cortes Generales. Una aproximación
a los problemas de las organizaciones estatales no administrativas. Revista de Derecho Político, nº 9. «de un
lado, se trataba de actividades con tendencia a ser públicas, por ser tendencialmente deficitarias; de otro, en
cambio, la falta de tradición en el desempeño de estas actividades por parte del Estado hizo que no se
consideraran, en sentido estricto, como actividades públicas: su realización por la Administración se debía a la
necesidad de suplir la ausencia de iniciativa privada; por ello, el Estado no se atribuyo inicialmente su
titularidad ni el monopolio de su prestación, admitiendo naturalmente que también pudieran ser ejercidas por
sujetos privados».
109 Socias Camacho, J. M. (2006). Fundaciones del Sector Público. En especial, el ámbito sanitario. Iustel.
Madrid. «La ausencia o deficiencia de la iniciativa privada en la cobertura de las necesidades sociales es,
justamente, el detonante que provoca la expansión de la actividad prestacional estatal, encaminada, por ello,
a satisfacer directamente las necesidades públicas a los administrados»; se comienza, como explican Parejo
Alfonso, Jiménez-Blanco y Ortega Álvarez: «Por el aseguramiento público de contingencias esenciales de la
vida, la salud, la vejez, los accidentes, la orfandad, etc., para consolidar progresivamente ,al compás de la
evolución misma de la conciencia social, de las ideologías, y, tanto, del Estado social, un complejo sistema
público de garantía de las más variadas prestaciones a los ciudadanos (asistencia sanitaria, políticas de la
tercera edad, políticas relativas a sectores desfavorecidos o marginados, salario social mínimo, etc.»
Este tipo de actividades que afectan positivamente y amplían la esfera de derechos del ciudadano uti singuli
(es decir, individualmente considerado) se denomina indistintamente actividad de prestación o actividad de
servicio público.
110Base de datos de legislación. La constitución Española. [en línea] [fecha de acceso: 10 febrero de 2010].
Disponible en http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/constitucion.t1.html
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del Estado111. En el Título I, referente a los «Derechos y Deberes
Fundamentales», (artículo 10. 1, 2 CE), declara la dignidad de la persona y sus
derechos, así como los de los demás ciudadanos, en una clara alusión a la
Declaración Universal de los Derechos Humanos112. En su Capitulo II,
referente a los «Derechos y Libertades», en su Sección II, que trata de los
«Derechos y Deberes de los Ciudadanos», hace referencia (artículo 31. 1, 2 y
3 CE) a la obligatoriedad por parte de los ciudadanos de la aportación al
sostenimiento de los gastos públicos113.
En los artículos 39 a 52 (Capítulo III del Título I): «De los Principios
Rectores de la Política Social y Económica», recoge de manera sobrepuesta
las prestaciones personales o patrimoniales de carácter público con arreglo a
la Ley, haciendo referencia expresa al derecho a la Seguridad Social para
todos los ciudadanos, garantizándoles su efectividad, bajo un régimen
público114.
111 Ibídem. «Artículo 1. 1. España se constituye en un Estado social y democrático de Derecho, que propugna
como valores superiores de su ordenamiento jurídico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo
político».
112 Ibídem. «Artículo 10. 1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto a la Ley y a los derechos de los demás son fundamento del orden
político y de la paz social. 2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la
Constitución reconoce se interpretarán de conformidad con la Declaración Universal de Derechos Humanos y
los Tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados por España».
113 Ibídem. Artículo 31. 1. Todos contribuirán al sostenimiento de los gastos públicos de acuerdo con su
capacidad económica mediante un sistema tributario justo inspirado en los principios de igualdad y
progresividad que, en ningún caso, tendrá alcance confiscatorio. 2. El gasto público realizará una asignación
equitativa de los recursos públicos y su programación y ejecución responderán a los criterios de eficiencia y
economía. 3. Sólo podrán establecerse prestaciones personales o patrimoniales de carácter público con arreglo
a la Ley.
114 Ibídem. Artículo 39. 1. Los poderes públicos aseguran la protección social, económica y jurídica de la
familia. 2. Los poderes públicos aseguran, asimismo, la protección integral de los hijos, iguales estos ante la
Ley con independencia de su filiación y de la madre, cualquiera que sea su estado civil. La Ley posibilitará la
investigación de la paternidad. 3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro
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Es preciso recordar que el acceso a la Sanidad, junto a la Educación,
constituye uno de los pilares fundamentales para garantizar el «derecho a la
igualdad» de todos los ciudadanos y de los presupuestos de dignidad y
calidad de vida de las personas. No hay que olvidar, que la asistencia
sanitaria incide en los bienes esenciales del ser humano (integridad física,
o fuera del matrimonio, durante su minoría de edad y en los demás casos en que legalmente proceda. 4. Los
niños gozarán de la protección prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos.
Artículo 40. 1. Los poderes públicos promoverán las condiciones favorables para el progreso social y
económico y para una distribución de la renta regional y personal más equitativa, en el marco de una política
de estabilidad económica. De manera especial realizarán una política orientada al pleno empleo. 2.
Asimismo, los poderes públicos fomentarán una política que garantice la formación y readaptación
profesionales; velarán por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizarán el descanso necesario, mediante
la limitación de la jornada laboral, las vacaciones periódicas retribuidas y la promoción de centros adecuados.
Artículo 41. Los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para todos los
ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad,
especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias serán libres.
Artículo 42. El Estado velará especialmente por la salvaguardia de los derechos económicos y sociales de los
trabajadores españoles en el extranjero, y orientará su política hacia su retorno.
Artículo 43. 1. Se reconoce el derecho a la protección de la salud. 2. Compete a los poderes públicos
organizar y tutelar la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La Ley establecerá los derechos y deberes de todos al respecto. 3. Los poderes públicos
fomentarán la educación sanitaria, la educación física y el deporte. Asimismo facilitarán la adecuada
utilización del ocio.
Artículo 44. 1. Los poderes públicos promoverán y tutelarán el acceso a la cultura, a la que todos tienen
derecho. 2. Los poderes públicos promoverán la ciencia y la investigación científica y técnica en beneficio
del interés general.
Artículo 45. 1. Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de la
persona, así como el deber de conservarlo. 2. Los poderes públicos velarán por la utilización racional de
todos los recursos naturales, con el fin de proteger y mejorar la calidad de la vida y defender y restaurar el
medio ambiente, apoyándose en la indispensable solidaridad colectiva. 3. Para quienes violen lo dispuesto en
el apartado anterior, en los términos que la Ley fije se establecerán sanciones penales o, en su caso,
administrativas, así como la obligación de reparar el daño causado.
Artículo 49. Los poderes públicos realizarán una política de previsión, tratamiento, rehabilitación e
integración de los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a los que prestarán la atención especializada
que requieran y los ampararán especialmente para el disfrute de los derechos que este Título otorga a todos
los ciudadanos.
Artículo 50. Los poderes públicos garantizarán, mediante pensiones adecuadas y periódicamente actualizadas,
la suficiencia económica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las
obligaciones familiares, promoverán su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderán sus
problemas específicos de salud, vivienda, cultura y ocio.
Artículo 51. 1. Los poderes públicos garantizarán la defensa de los consumidores y usuarios, protegiendo,
mediante procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legítimos intereses económicos de los mismos.
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salud) y en otros derechos fundamentales, que pueden estar relacionados
con distintos planos del ser humano, tal y como señala Pemán Gavin
(2001)115; y, así, alude a un tema de gran actualidad en el seno del ejercicio
de las profesiones sanitarias Enfermería, Medicina o Farmacia-, como es la
«objeción de conciencia» ¿Y qué significado tiene, en sentido amplio, la
objeción de conciencia?: se podría definir como «la oposición individual a
una ley, norma o comportamiento social que esté en contradicción con la
conciencia, es decir, con los valores, creencias o convicciones de una
persona».
Volviendo al tema del derecho de fundación, observamos en el
capítulo II de la Carta Magna: «Derechos y Libertades», Sección II, «De los
Derechos y Deberes de los Ciudadanos», el reconocimiento de la naturaleza
jurídica del derecho de fundación en el artículo 34 de la Constitución
Española: «1. Se reconoce el derecho de fundación para fines de interés
general, con arreglo a la Ley. 2. Regirá también para las fundaciones lo
dispuesto en los apartados 2 y 4 del artículo 22. Ley 50/2002, de 26 de
diciembre, de Fundaciones.»
El concepto de fundación está descrito en el artículo 2. Ley 50/2002116
en su definición legal: «Son fundaciones las organizaciones constituidas sin
fin de lucro que, por voluntad de sus creadores, tienen afectado de modo
115 Pemán Gavin, J (2001). Las prestaciones sanitarias públicas: configuración actual y perspectivas de futuro.
RAP, nº 156. «Así la asistencia sanitaria no sólo afecta, por definición, a la salud e integridad física de las
personas, sino que también puede incidir sobre otros derechos fundamentales de los pacientes como la
libertad ideológica y religiosa, conflictos entre libertad personal y protección de la salud, o el derecho a la
intimidad personal, o incluso puede afectar a los derechos fundamentales de terceras personas, reproducción
asistida, aborto, o del propio personal sanitario, objeción de conciencia».
116 Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones y en el Reglamento de fundaciones de competencia
estatal, aprobado por Real Decreto 1337/2005, de 11 de noviembre
.
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duradero su patrimonio a la realización de fines de interés general». De
acuerdo con Vaquer Caballería (1999): «de esta definición pueden
entresacarse los tres elementos que suelen identificar convencionalmente la
categoría de la fundación: el finalista (interés general), el subjetivo
(organización) y el objetivo (patrimonio)117.
Es interesante ver el comentario que hace con referencia al artículo 3
de la Constitución Española García de Enterría (1990:237)118. También aporta
gran luz al tema Cabra de Luna (2001), en las aportaciones que realiza en
cuanto al derecho a fundar como derecho de libertad 119.
117 Vaquer Caballería, M. (1999). Fundaciones Públicas y Fundaciones en mano Pública. Departamento de
Derecho Público y Filosofía del Derecho, Universidad Carlos III de Madrid. Marcial Pons, ediciones
Jurídicas y Sociales, S. A. Madrid. pp. 70-72
118 García de Enterría, E. (1990). Constitución, fundaciones y sociedad civil. Revista de administración
Pública, nº 122. «el derecho contenido en el artículo 34 de la Constitución es un derecho fundamental, en el
sentidote un verdadero derecho subjetivo y concretamente de un derecho de la libertad, apoyando esta tesis en dos
pilares: el artículo 34 enuncia dicho derecho como una facultad subjetiva, y la remisión que se hace en su
apartado 2 al derecho de asociación ratifican la idea de que el citado derecho de fundación es un derecho de
libertad. Desde su punto de vista no se trata de un derecho fundamental de especial protección, protegible a través
del recurso de amparo, pero le protege el manto del artículo 53.1, que, junto con el concepto de garantía institucional,
«obliga a preservar precisamente un núcleo que es indisponible por el legislador». Al tratarse de un derecho
fundamental produce por sí mismo un efecto directo» (STC 15/1982, de 23 de abril).
119 Cabra de Luna, M. A. (2001). La regulación y funcionamiento de las fundaciones. Las fundaciones
de titularidad pública. Especial referencia las fundaciones públicas sanitarias. Revista Española de
Control Externo. Madrid.-Vol. 3 n.8 pp. 40-41. «Una vez sentado que la naturaleza jurídica del derecho de
fundación está conformada como un derecho fundamental, el Tribunal Constitucional lo ha configurado como
una manifestación de la autonomía de la voluntad respecto de los bienes, en cuya virtud una persona puede
disponer de su patrimonio libremente dentro de los límites y condiciones establecidas legalmente. Así en
la Sentencia 49/1988, de 22 de marzo, sobre los Órganos Rectores de las Cajas de Ahorro, el Alto Tribunal,
establece:
«... este último precepto (Art. 34) se refiere, sin duda, al concepto de fundación admitido de forma
generalizada entre juristas y que considera la fundación como persona jurídica constituida por una masa
de bienes vinculados por el fundador o fundadores a un fin de interés general. La fundación nace, por tanto, de
un acto de disposición de bienes que realiza el fundador, quien los vincula a un fin por él determinado y
establece las reglas por las que han de administrarse al objeto de que sirvan para cumplir los fines deseados de
manera permanente o, al menos, duradera. Tanto la manifestación de voluntad como la organización han de
cumplir los requisitos que marquen las leyes, las cuales prevén, además, un tipo de acción administrativa, el
Protectorado, para asegurar el cumplimiento de los fines de la fundación y recta administración de los bienes que
la forman.»
Para decir más adelante,
«... Obsérvese también que el reconocimiento del derecho de fundación figura en el texto constitucional
inmediatamente después del artículo que recoge el derecho a la propiedad y a la herencia» (Art. 33). «Ello
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Hasta el momento de la publicación de la Ley 50/2002, de 26 de
diciembre, de Fundaciones, esta previsión constitucional se encontraba
cumplida mediante la Ley 30/1994, de 24 de noviembre (de Fundaciones y de
incentivos fiscales a la participación privada en actividades de interés
general), y que regulaba, en un solo cuerpo legal, el régimen jurídico de los
entes fundacionales y las ventajas de carácter impositivo que se conceden a
las personas privadas, físicas o jurídicas (sin limitarse a las de naturaleza
fundacional), por sus actividades o aportaciones económicas en apoyo de
determinadas finalidades de interés público o social.
Dicha Ley puso fin a un régimen regulador de las fundaciones que
cabría calificar de arcaico -algunas de sus normas databan de mediados del
siglo XIX-, fragmentario, incompleto e, incluso, contradictorio, satisfaciendo
las legítimas demandas y aspiraciones, reiteradamente planteadas por el
sector, y adaptando, en suma, esta normativa a las exigencias del nuevo
orden constitucional, singularmente en lo que se refiere al sistema de
distribución de competencias entre el Estado y las Comunidades Autónomas.
Cabe destacar de la actual legislación que, en el artículo 34 de la
Constitución Española, el concepto de «interés general» constituye uno de
los elementos esenciales del derecho de fundación y, por tanto, su
determinación en el presente momento constituye una necesidad básica,
como apunta Cabra de Luna (2001)120, quien señala que la Constitución no
permite entender que aquel derecho es una manifestación más de la autonomía de la voluntad respecto a los bienes,
por cuya virtud una persona puede disponer de su patrimonio libremente, dentro de los límites y con las
condiciones legalmente establecidas, incluso creando una persona jurídica para asegurar los fines deseados»
(Fundamento Jurídico 5) «y asegurando que el objetivo del artículo 34 de la Constitución es la protección de la
voluntad fundacional, aunque ésta pueda ser matizada por los órganos de la fundación o por el Protectorado a lo
largo del tiempo (Fundamento Jurídico 7)».
120 Ibídem, (pp. 46-47) «En consecuencia, podemos afirmar que el interés general aplicado a las actividades de
los particulares no sólo supone coadyuvar a los fines públicos, sino también, en base al principio de subsidiariedad,
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delimita ni define cuáles son los fines de interés general, por tanto su
determinación queda a voluntad del fundador, sólo exige que éste sea
general.
Con la actual Ley de Fundaciones, Ley 50/2002 de 26 de diciembre,
tres son los objetivos que se pretende alcanzar con esta nueva regulación del
derecho de fundación. En primer término, reducir la intervención de los
poderes públicos en el funcionamiento de las fundaciones; así, se ha
sustituido, en la mayor parte de los casos, la exigencia de autorización previa
de actos y negocios jurídicos por parte del protectorado, por la de simple
comunicación al mismo del acto o negocio realizado, con objeto de que
pueda impugnarlo ante la instancia judicial competente, si lo considera
contrario a derecho, y, eventualmente, ejercitar acciones legales contra los
patronos responsables.
Por otra parte, se han flexibilizado y simplificado los procedimientos y,
especialmente, los de carácter económico y financiero, eximiendo, además, a
las fundaciones de menor tamaño del cumplimiento de ciertas obligaciones
exigibles a las de mayor entidad.
Por último, la Ley 50/2002 pretende, a lo largo de todo su articulado,
dinamizar y potenciar el fenómeno fundacional, como cauce a través del que
la sociedad civil coadyuva con los poderes públicos en la consecución de fines
suplir la actividad de las Administraciones. Esta concepción me parece fundamental para comprender en sus
justos términos el derecho de fundación hoy.
En conclusión podemos identificar tres características del interés general: una primera, que ha de ser
relevante socialmente; una segunda, que los beneficiarios de las fundaciones sean colectividades genéricas de
personas, y finalmente una tercera, que hace referencia a la inexistencia de ánimo de lucro en las
fundaciones»..../...« De otro lado, hay que tener en cuenta que el interés general no sólo opera como límite de los
derechos o intereses legítimos de los particulares (en el caso del derecho de fundación, no admitiendo las
fundaciones familiares), sino que también se constituye en un límite para la acción administrativa que no
puede desarrollarse en interés privativo del titular del órgano administrativo o de terceros («desviación de
poder»)».
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de interés general. Así, vemos como en su Capítulo I (Disposiciones
Generales) define el objeto de la ley, su concepto y sus fines y
beneficiarios121.
En cuanto al tema especifico de la personalidad jurídica de las
fundaciones, remontándonos al Código Civil de 1899, el Capítulo II está
dedicado a las personas jurídicas, afectando, parcialmente, a las fundaciones
los artículos 35 a 39 (inclusive). El artículo 35 reconoce como personas
jurídicas a las «fundaciones de interés público reconocidas por la ley»122.
Centrémonos en la legislación actual, Ley 50/2002, de acuerdo a lo que se
ratifica en su artículo 4, puntos 1 y 2: «1. Las fundaciones tendrán
personalidad jurídica desde la inscripción de la escritura pública de su
constitución en el correspondiente Registro de Fundaciones. La inscripción
sólo podrá ser denegada cuando dicha escritura no se ajuste a las
121 Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones. Artículo 1. Objeto de la Ley. La presente Ley tiene por
objeto desarrollar el derecho de fundación, reconocido en el artículo 34 de la Constitución y establecer las
normas de régimen jurídico de las fundaciones que corresponde dictar al Estado, así como regular las
fundaciones de competencia estatal.
Artículo 2. Concepto. 1. Son fundaciones las organizaciones constituidas sin fin de lucro que, por voluntad de
sus creadores, tienen afectado de modo duradero su patrimonio a la realización de fines de interés general. 2.
Las fundaciones se rigen por la voluntad del fundador, por sus Estatutos y, en todo caso, por la Ley.
Artículo 3. Fines y beneficiarios. 1. Las fundaciones deberán perseguir fines de interés general, como pueden
ser, entre otros, los de defensa de los derechos humanos, de las víctimas del terrorismo y actos violentos,
asistencia social e inclusión social, cívicos, educativos, culturales, científicos, deportivos, sanitarios,
laborales, de fortalecimiento institucional, de cooperación para el desarrollo, de promoción del voluntariado,
de promoción de la acción social, de defensa del medio ambiente, y de fomento de la economía social, de
promoción y atención a las personas en riesgo de exclusión por razones físicas, sociales o culturales, de
promoción de los valores constitucionales y defensa de los principios democráticos, de fomento de la
tolerancia, de desarrollo de la sociedad de la información, o de investigación científica y desarrollo
tecnológico. 2. La finalidad fundacional debe beneficiar a colectividades genéricas de personas. Tendrán esta
consideración los colectivos de trabajadores de una o varias empresas y sus familiares. 3. En ningún caso
podrán constituirse fundaciones con la finalidad principal de destinar sus prestaciones al fundador o a los
patronos, a sus cónyuges o personas ligadas con análoga relación de afectividad, o a sus parientes hasta el
cuarto grado inclusive, así como a personas jurídicas singularizadas que no persigan fines de interés general.
122 Cabra de Luna, M. A. (2001). La regulación y funcionamiento de las fundaciones. Las fundaciones
de titularidad pública. Especial referencia las fundaciones públicas sanitarias. Revista Española de
Control Externo. Madrid.-Vol. 3 n.8. pp. 31.
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prescripciones de la ley. 2. Sólo las entidades inscritas en el Registro al que se
refiere el apartado anterior, podrán utilizar la denominación de Fundación».
En su Capítulo II, se aborda la «Constitución de la Fundación», en su
artículo 8, Capacidad para fundar, tanto de las personas físicas como
jurídicas y la disposición de ambas para disponer, gratuitamente, de los
bienes en que consista la dotación. Y en el artículo 11 de la configuración de
los Estatutos, por los que se debe regir cada fundación, así como en su
artículo 12, de su Dotación, que podrá consistir en bienes y derechos de
cualquier clase, con un valor económico no inferior a 30.000 euros123.
123 Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones. Artículo 8. Capacidad para fundar. 1. Podrán
constituir fundaciones las personas físicas y las personas jurídicas, sean éstas públicas o privadas. 2. Las
personas físicas requerirán de capacidad para disponer gratuitamente, ínter vivos o mortis causa, de los bienes
y derechos en que consista la dotación. 3. Las personas jurídicas privadas de índole asociativa requerirán el
acuerdo expreso del órgano competente para disponer gratuitamente de sus bienes, con arreglo a sus Estatutos
o a la legislación que les resulte aplicable. Las de índole institucional deberán contar con el acuerdo de su
órgano rector. 4. Las personas jurídico-públicas tendrán capacidad para constituir fundaciones, salvo que sus
normas reguladoras establezcan lo contrario.
Artículo 11. Estatutos. 1. En los Estatutos de la fundación se hará constar: a. La denominación de la entidad.
b. Los fines fundacionales. c. El domicilio de la fundación y el ámbito territorial en que haya de desarrollar
principalmente sus actividades. d. Las reglas básicas para la aplicación de los recursos al cumplimiento de
los fines fundacionales y para la determinación de los beneficiarios. e. La composición del Patronato, las
reglas para la designación y sustitución de sus miembros, las causas de su cese, sus atribuciones y la forma de
deliberar y adoptar acuerdos. f. Cualesquiera otras disposiciones y condiciones lícitas que el fundador o
fundadores tengan a bien establecer. 2. Toda disposición de los Estatutos de la fundación o manifestación de
la voluntad del fundador que sea contraria a la Ley se tendrá por no puesta, salvo que afecte a la validez
constitutiva de aquélla. En este último caso, no procederá la inscripción de la fundación en el correspondiente
Registro de Fundaciones.
Artículo 12. Dotación. 1. La dotación, que podrá consistir en bienes y derechos de cualquier clase, ha de ser
adecuada y suficiente para el cumplimiento de los fines fundacionales. Se presumirá suficiente la dotación
cuyo valor económico alcance los 30.000 euros. Cuando la dotación sea de inferior valor, el fundador deberá
justificar su adecuación y suficiencia a los fines fundacionales mediante la presentación del primer programa
de actuación, junto con un estudio económico que acredite su viabilidad utilizando exclusivamente dichos
recursos. 2. Si la aportación es dineraria, podrá efectuarse en forma sucesiva. En tal caso, el desembolso
inicial será, al menos, del 25 %, y el resto se deberá hacer efectivo en un plazo no superior a cinco años,
contados desde el otorgamiento de la escritura pública de constitución de la fundación. Si la aportación no es
dineraria, deberá incorporarse a la escritura de constitución tasación realizada por un experto independiente.
En uno y otro caso, deberá acreditarse o garantizarse la realidad de las aportaciones ante el notario
autorizante, en los términos que reglamentariamente se establezcan. 3. Se aceptará como dotación el
compromiso de aportaciones de terceros, siempre que dicha obligación conste en títulos de los que llevan
aparejada ejecución. 4. Formarán también parte de la dotación los bienes y derechos de contenido
patrimonial que durante la existencia de la fundación se aporten en tal concepto por el fundador o por terceras
personas, o que se afecten por el Patronato, con carácter permanente, a los fines fundacionales. 5. En ningún
caso se considerará dotación el mero propósito de recaudar donativos.
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4.4.- DIVERSAS FUNDACIONES SANITARIAS EN ESPAÑA:
Según Cabra de Luna (2001), la especialización y gradual autonomía
fundacional de las distintas clases de fundaciones (docentes laborales,
culturales, de construcción...) se ha producido, a partir del tronco común que
constituyen las benéfico-asistenciales, a medida que la sociedad ha
evolucionado y demandado nuevas necesidades y funciones desde finales del
siglo pasado a nuestros días124.
Una fundación benéfico-sanitaria emblemática por sus fines y la
majestuosidad del edificio fue la fundada el día 22 de febrero de 1912125 en
Madrid, que se denomino: Fundación de la Excma. Sra. Dª María de los
Dolores Romero y Arano, viuda de Curiel, situada en el edificio llamado
Maudes, emplazado en Cuatro Caminos, en el se ubico el Hospital de San
Francisco de Paula para Jornaleros; sus fines era la atención de jornaleros
pobres y enfermos, domiciliados o residentes en Madrid o sus arrabales. El 8
de julio de 1920, la fundadora realiza una tercera escritura para ampliar el
Hospital y abrir dos nuevas salas de veinticinco camas cada una, para dar
cobertura quirúrgica a los pacientes que lo demanden, ya que anteriormente
no tenía cobertura en esta área. Es una fundación de beneficencia particular
con personalidad jurídica, con existencia propia e independiente,
representada por la señora Fundadora, mientras viva, y por el Patronato,
después de su muerte. En su Reglamento126 articulo 8º dice: «El orden
administrativo interior del Hospital correrá a cargo del Superior de la
124 Cabra de Luna, M. A (2001)- La regulación y funcionamiento de las fundaciones. Las fundaciones
de titularidad pública. Especial referencia las fundaciones públicas sanitarias. Revista Española de
Control Externo. Madrid.-Vol. 3 n.8. pp. 35.
125 Real Orden del Ministerio de la Gobernación de 8 de agosto de 1915. Nuevas escrituras y Reglamento del
Hospital de San Francisco de Paula para Jornaleros. (Maudes)
126 Volumen II de la Tesis. Apartado de Beneficencia-Fundaciones.
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Comunidad que rija el Establecimiento, y a falta de régimen religioso, por la
persona que el Patronato designe», en su articulo 9º indica que dicho
Superior realizará la función de Director. En su Capítulo VIII hace referencia a
los enfermeros y auxiliares -desde los Art. 65 al Art. 78- en los que describe
las funciones y obligaciones de los mismos. También se entregaba a los
enfermos un librito con las «Instrucciones a los enfermos que deseen
ingresar en este hospital»127.
En la regulación jurídica actual, el gobierno de las fundaciones está
contemplado en la Ley 50/2002, en su Capitulo III128. La fundación estará
compuesta por el Patronato u órgano de gobierno, que se compondrá como
mínimo de tres miembros, y de entre ellos elegirán al presidente, sino
estuviera previsto de otro modo en sus Estatutos, y un secretario. Toda esta
normativa queda contemplada en los artículos (14, 15 16 y 17)129. La
127 Ibíbem.
128 Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones y en el Reglamento de fundaciones de competencia
estatal, aprobado por Real Decreto 1337/2005, de 11 de noviembre.
129 Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones. Artículo 14. Patronato. 1. En toda fundación deberá
existir, con la denominación de Patronato, un órgano de gobierno y representación de la misma, que adoptará
sus acuerdos por mayoría en los términos establecidos en los Estatutos. 2. Corresponde al Patronato cumplir
los fines fundacionales y administrar con diligencia los bienes y derechos que integran el patrimonio de la
fundación, manteniendo el rendimiento y utilidad de los mismos.
Artículo 15. Patronos. 1. El Patronato estará constituido por un mínimo de tres miembros, que elegirán entre
ellos un Presidente, si no estuviera prevista de otro modo la designación del mismo en la escritura de
constitución o en los Estatutos. Asimismo, el Patronato deberá nombrar un Secretario, cargo que podrá recaer
en una persona ajena a aquel, en cuyo caso tendrá voz pero no voto, y a quien corresponderá la certificación
de los acuerdos del Patronato. 2. Podrán ser miembros del Patronato las personas físicas que tengan plena
capacidad de obrar y no estén inhabilitadas para el ejercicio de cargos públicos. Las personas jurídicas podrán
formar parte del Patronato, y deberán designar a la persona o personas físicas que las representen en los
términos establecidos en los Estatutos. 3. Los patronos entrarán a ejercer sus funciones después de haber
aceptado expresamente el cargo en documento público, en documento privado con firma legitimada por
notario o mediante comparecencia realizada al efecto en el Registro de Fundaciones. Asimismo, la
aceptación se podrá llevar a cabo ante el Patronato, acreditándose a través de certificación expedida por el
Secretario, con firma legitimada notarialmente. En todo caso, la aceptación se notificará formalmente al
Protectorado, y se inscribirá en el Registro de Fundaciones. 4. Los patronos ejercerán su cargo gratuitamente
sin perjuicio del derecho a ser reembolsados de los gastos debidamente justificados que el cargo les ocasione
en el ejercicio de su función. No obstante lo establecido en el párrafo anterior, y salvo que el fundador
hubiese dispuesto lo contrario, el Patronato podrá fijar una retribución adecuada a aquellos patronos que
presten a la fundación servicios distintos de los que implica el desempeño de las funciones que les
corresponden como miembros del Patronato, previa autorización del Protectorado. 5. El cargo de patrono que
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administración ejerce sus potestades sobre las fundaciones a través del
Protectorado como manifestación del control respecto de aquellas,
contemplado en la Ley 50/2002, en su Capitulo VII, (artículos 34-35). Según
Cabra de Luna (2001), «el nuevo rol del Protectorado ha de estar más
centrado en el asesoramiento (función facilitadota) e impulso (función
promotora o de publicidad y fomento) de las fundaciones que en el
desarrollo de actividades de fiscalización y control, que deben ser mínimas y
vertebradas en los aspectos fundamentales (garantía de legalidad,
cumplimiento de fines de interés general, rendición de cuentas y ejercicio
provisional de las funciones del Patronato si por cualquier motivo faltasen
todas las personas llamadas a integrarlo), concretadas en el ejercicio de
potestades administrativas a posteriori, frente a las tradicionales de
autorización o a priori, basadas en un concepto de las fundaciones como
recaiga en persona física deberá ejercerse personalmente. No obstante, podrá actuar en su nombre y
representación otro patrono por él designado. Esta actuación será siempre para actos concretos y deberá
ajustarse a las instrucciones que, en su caso, el representado formule por escrito. Podrá actuar en nombre de
quien fuera llamado a ejercer la función de patrono por razón del cargo que ocupare, la persona a quien
corresponda su sustitución.
Artículo 16. Delegación y apoderamientos. 1. Si los Estatutos no lo prohibieran, el Patronato podrá delegar
sus facultades en uno o más de sus miembros. No son delegables la aprobación de las cuentas y del plan de
actuación, la modificación de los Estatutos, la fusión y la liquidación de la fundación ni aquellos actos que
requieran la autorización del Protectorado. 2. Los Estatutos podrán prever la existencia de otros órganos para
el desempeño de las funciones que expresamente se les encomienden, con las excepciones previstas en el
párrafo anterior. 3. El Patronato podrá otorgar y revocar poderes generales y especiales, salvo que los
Estatutos dispongan lo contrario. 4. Las delegaciones, los apoderamientos generales y su revocación, así
como la creación de otros órganos, deberán inscribirse en el Registro de Fundaciones.
Artículo 17. Responsabilidad de los patronos. 1. Los patronos deberán desempeñar el cargo con la diligencia
de un representante leal. 2. Los patronos responderán solidariamente frente a la fundación de los daños y
perjuicios que causen por actos contrarios a la Ley o a los Estatutos, o por los realizados sin la diligencia con
la que deben desempeñar el cargo. Quedarán exentos de responsabilidad quienes hayan votado en contra del
acuerdo, y quienes prueben que, no habiendo intervenido en su adopción y ejecución, desconocían su
existencia o, conociéndola, hicieron todo lo conveniente para evitar el daño o, al menos, se opusieron
expresamente a aquel. 3. La acción de responsabilidad se entablará, ante la autoridad judicial y en nombre de
la fundación: a. Por el propio órgano de gobierno de la fundación, previo acuerdo motivado del mismo, en
cuya adopción no participará el patrono afectado. b. Por el Protectorado, en los términos establecidos en el
artículo 35.2. c. Por los patronos disidentes o ausentes, en los términos del apartado 2 de este artículo, así
como por el fundador cuando no fuere Patrono.
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entidades capitidisminuidas, hoy afortunadamente en regresión, en todo
caso sometidas al control judicial»130.
A titulo de reflexión, Cabra de Luna comenta que del análisis llevado a
cabo hasta el momento puede colegirse una conclusión: existen dos supuestos
claramente diferenciados: las fundaciones privadas de origen público o en mano
pública y las fundaciones públicas. Las primeras se acogen a la normativa
general de fundaciones (Ley 30/94), y las segundas, a su legislación específica. Se
trata de una difícil coexistencia.
Cabe citar los supuestos de fundaciones privadas interferidas por la
Administración para redoblar su protección, es el caso de la «Fundación Casa
de Salud Valdecilla», de Santander (Decreto de 10 de diciembre de 1953), o el
«Instituto benéfico-docente de Investigaciones Clínicas y Médicas de Madrid
(futura FJD)» (Decreto de 4 de diciembre de 1953), que en ningún caso han
dejado de ser fundaciones privadas131. Es relevante mencionar brevemente
algunas de las fundaciones que tienen un fin sanitario, pero que recuerdan el
origen de las instituciones de beneficencia, como mencionaremos a
continuación:
1.- Fundación Casa de Salud Valdecilla:
Es una Fundación privada interferida por normas públicas con fines de
protección y, por ello, no ajustadas al modelo común132.
130 Cabra de Luna, M. A. (2001). La regulación y funcionamiento de las fundaciones. Las fundaciones
de titularidad pública. Especial referencia las fundaciones públicas sanitarias. Revista Española de
Control Externo. Madrid.-Vol. 3. Nº. 8. (pp. 51).
131 Ibídem. pp. 62 y 66
132 Serrano Chamorro, Mª E (2006). De las instituciones de beneficencia a las fundaciones sanitarias.
Actualidad Civil Nº 22, Sección A Fondo, Quincena del 16 al 31 Dic. 2006, pp. 2638, tomo 2. Editorial La
Ley.
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Fue fundada en 1929, con la dotación de don Ramón Pelayo, primer
Marques de Valdecilla, según se evidencia en el Decreto de 10 de diciembre
de 1953, por el que se regula la organización y funcionamiento de la
Fundación Benéfica Casa de Salud Valdecilla, de Santander (Serrano
Chamorro, 2006)133; aprobándose el Comité directivo interino de la Casa de
Salud Valdecilla134. Pronto se hace alusión a la insuficiencia de medios, que
lleva al Patronato de aquélla a tomar el acuerdo de dar por terminada y por
irrealizable su gestión, solicitando, según la aplicación de sus Estatutos (Art.
24), el paso consiguiente de los bienes, instalaciones y servicios de la
Fundación a la Diputación Provincial de Santander, para que se encargue de
la asistencia benéfica de los enfermos pobres de la provincia, recomendada
con toda predilección en los propios Estatutos. Debido al gran prestigio
conseguido por el Centro, no solo a nivel local sino de amplio reconocimiento
a nivel nacional, y para lograr su supervivencia se le derivan recursos
procedentes de los Presupuestos del Estado, por lo que nace a través de un
Comité Directivo la coordinación con el Estado.
Alentados desde la Diputación, la Casa de Salud Valdecilla inicia un
proyecto de modernización, que se plasma de manera efectiva en el Decreto
ministerial de abril de 1969, que da por extinguida la Fundación de
Beneficencia Particular y traspasa todo su patrimonio a la institución
provincial, la cual constituye al efecto la Fundación Pública de Servicios
Hospitalarios y Asistenciales «Marqués de Valdecilla», regida por un Consejo
133 Decreto de 10 diciembre de 1953 por el que se regula la Organización y funcionamiento de la Fundación
benéfica Casa de Salud Valdecilla, de Santander. (Boletín Oficial del Estado núm. 350, de 16 de diciembre de
1953).
134 Orden, conjunta de ambos Departamentos, de 27 de marzo de 1954 por la que se acuerda que el Comité
directivo interino de la "Casa de Salud Valdecilla", de Santander, quede constituido de la forma que se indica.
Boletín Oficial del Estado núm. 98, de 08/04/1954.
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de Gobierno y una Gerencia135. La Fundación, en cualquier caso, orienta su
actividad hacia el resto de los servicios asistenciales que tiene
encomendados, y a la Escuela de Enfermería (fundada en 1929), pionera en
España en la formación de sus futuros profesionales (Fernández Fernández,
2010)136 y referente docente para la Enfermería a nivel nacional. La
Fundación también dirige sus esfuerzos a la creación de un Centro de
Estudios de Medicina de Urgencias, en conexión con el Hospital a través de
actuaciones de apoyo de tesis doctorales, proyectos de investigación, etc.
Para dar auge a la investigación se crea, específicamente, el Instituto de
Formación e Investigación «Marqués de Valdecilla», al redefinir sus funciones
el Gobierno de Cantabria a finales del 2002, subrayando como prioritaria el
fomento de la investigación biomédica y su colaboración con la Facultad de
Medicina.
Por Decreto 9/1998, de 9 de febrero, se modifican los estatutos de
esta fundación, por los cuales se rige la misma y en lo no previsto hay que
acudir a la Ley de Fundaciones (Serrano Chamorro, 2006)137.
2.- Fundación Jiménez Díaz:
Es una Fundación privada interferida por normas públicas con fines de
protección y por ello no ajustadas al modelo común138
135 Ibídem.
136 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954.
(no publicada) Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander. pp. 6. «la
Escuela de Enfermeras de la “Casa de Salud Valdecilla, desde su fundación en 1929, tras la entrada en
vigor del primer programa oficial de los estudios de Enfermería en España por Real Orden de 7 de mayo de
1915, hasta la aparición de la titulación de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.), por Orden de 4 de julio de
1955. El hecho de que la Escuela iniciara su plan formativo con una estructura de tres años marca una
diferencia sustancial, ya que no se atiene a la legislación vigente en la época, concretamente al programa de
estudios de Enfermería de dos años aprobado en 1915».
137 Serrano Chamorro, Mª E (2006). De las instituciones de beneficencia a las fundaciones sanitarias.
Actualidad Civil Nº 22, Sección A Fondo, Quincena del 16 al 31 Dic. pp. 2638, tomo 2. Editorial La Ley.
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Tiene sus orígenes en la fusión del Instituto de Investigaciones Clínicas
y Médicas (1935)139 -del que este año celebramos su 75 Aniversario-, la
Clínica de la Concepción (1955) -de la que celebramos su 55 Aniversario-, y la
Asociación Protectora de la Cátedra del Profesor Jiménez Díaz, fundadas por
el doctor don Carlos Jiménez Díaz. A petición de los médicos del centro, se
solicita la unificación en un sólo organismo que se pide sea constituido como
FJD, lo que queda establecido por Decreto del 27 de junio de 1963140.
En el año 1962 abre sus puertas la Escuela de Enfermería de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (ATS)141, fundada y dirigida hasta su muerte por el
Profesor Jiménez Díaz (posteriormente trataremos este tema de la Escuela y
Fundación más ampliamente). En el año 1963, coincidiendo con la
constitución de la Fundación, se abre la primera Unidad de Vigilancia
Intensiva en España.
En 1970 la Fundación se integra en la nueva Facultad de Medicina de la
Universidad Autónoma de Madrid, y la Escuela de Enfermería se integrará a
dicha Universidad como centro adscrito (RD. 2667/1979, de 21 de
septiembre)142 para impartir la Diplomatura en Enfermería, comenzado en el
138 Ibídem.
139 Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se reorganiza y reconoce como Institución benéfico-social al
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas de Madrid. (BOE núm. 356, de 22.12.1953).
140 Orden del 26 de julio de 1963 (página 11312.), por la que se refunden en una sola Institución de carácter
benéfico-docente el Instituto de Investigaciones Clínicas y Medicas y la Sociedad Protectora de la Clínica del
doctor Jiménez Díaz con la denominación de Fundación Jiménez Díaz de Madrid
141 Orden de 27 de marzo de1963 por el que se reconoce oficialmente la Escuela de Ayudantes Técnicos
Sanitarios femeninas del Instituto de Investigaciones Clínicas de Madrid (BOE. Núm. 110 de 8 de mayo de
1963)
142 Real Decreto, 2667/1979, de 21 de septiembre (publicado en el BOE el 23 de noviembre de 1979), se
aprueba su conversión de Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuela Universitaria de Diplomados
en Enfermería, adscrita a la Universidad Autónoma de Madrid. Su Plan de Estudios se publica en el BOE el
19 de octubre de 1978, según (OM. 7 de septiembre 1978, Mº de Educación y Ciencia)
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Curso Académico 1980-1981. La FJD es un Hospital Universitario con
prácticamente todas las Especialidades Médico-Quirúrgicas.
En la actualidad la FJD forma parte del grupo Capio Sanidad, líder en
gestión y asistencia sanitaria. Su cartera de servicios cubre todas las
especialidades. La apuesta de Capio Sanidad con la FJD mantiene y refuerza el
objeto fundacional: calidad asistencial, docencia e investigación143.
3.- Fundación Hospital Alcorcón y Manacor144:
Son fundaciones de naturaleza privada pero con titularidad pública.
Han sido constituidas al amparo del Decreto-Ley 10/1996.
Presupuestariamente son tratados por el Insalud como centros concertados,
es decir, como si fueran ajenos.
Una de las principales características de la Fundación Hospital Alcorcón
es su forma de gestión, ya que utiliza herramientas de gestión que le
permiten optimizar los recursos con que cuenta; esto se debe a que tiene
personalidad jurídica propia enmarcada en la red de hospitales públicos de la
Comunidad de Madrid (CM). Presta asistencia sanitaria a la población del
área sanitaria 8, de la zona sur de la CM.
La Fundación Hospital Manacor, como se decía en sus estatutos, una
vez producida la transferencia a la Comunidad de las Islas Baleares, se
transformará automáticamente en una Fundación de competencia
143 www.fjd.es
144 Serrano Chamorro, Mª E. (2006). De las instituciones de beneficencia a las fundaciones sanitarias.
Actualidad Civil Nº 22, Sección A Fondo, Quincena del 16 al 31 diciembre. pp. 2638, tomo 2. Editorial La
Ley
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autonómica, pasando a depender de la administración sanitaria de dicha
comunidad.
4.- Otras fundaciones sanitarias145:
Fundación Hospital Calahorra: Institución pública, enmarcada en la red
sanitaria pública de la Comunidad autónoma de la Rioja, con autonomía de
gestión, gobernada por un Patronato.
Fundación Francisco Grande Covián: Este moderno hospital ha sido
construido por el Gobierno del Principado de Asturias con dinero de todos los
asturianos. Su gestión ha sido encomendada a un Patronato que tiene como
misión atender gratuitamente y sin ánimo de lucro a la población de la
comarca y sus visitantes. El Patronato rector está formado por vecinos de la
zona, elegidos en los últimos comicios municipales y autonómicos. Se
establece un concierto con la Seguridad Social, siendo el principal cliente que
pagará por cada acto médico de acuerdo con sus baremos. Este centro
hospitalario podrá establecer acuerdos con otras entidades aseguradoras
privadas e incluso con particulares.
5.- Fundaciones Privadas146:
Vamos a destacar tres fundaciones privadas con conciertos que existen
en el ámbito de la Comunidad de Castilla y León.
Real Hospital de la Reina: Instituida en Ponferrada, se fundo por los
Reyes Católicos en el año 1498. Sería interesante analizar su desarrollo
145 Ibídem
146 Ibídem.
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histórico. El patrono tendrá plena libertad para determinar las actividades de
la fundación.
Nuestra Señora de la Misericordia: Instituida en Segovia fue clasificada
fundación benéfico-particular por Reales Órdenes de 2 de marzo de 1853 y 1
de febrero de 1899. En esta fundación han tenido que adaptarse a la
normativa de la Ley de Fundaciones del 94 y por ello redactaron nuevos
estatutos con fecha 1 de marzo de 1996.
El gobierno y administración del Hospital corresponde a la Junta de
Gobierno, que estará integrada por el director y administrador del mismo
junto con la Superiora de la Comunidad de las Hijas de la Caridad que lo
atienden (art.25). El protectorado se ejerce por la Conserjería de Sanidad y
bienestar Social de la Junta de Castilla León.
Hospital General de la Santísima Trinidad. Instituida en Salamanca. Se
constituyo el 17 de septiembre de 1669, siendo una organización de
naturaleza fundacional benéfica, sin ánimo de lucro, que realiza sus
actividades en Salamanca. Sus estatutos se han adaptado a la normativa de
fundaciones de 1997. Son beneficiarios de la fundación los enfermos y
personas mayores que a ella acudan, sin distinción de clase ni procedencia. El
Patronato es el órgano de gobierno, representación y administración de la
fundación que efectuará las funciones que le corresponda. La Fundación,
según su art. 30, se financiará, para el desarrollo de sus actividades, con los
recursos que se obtengan por la prestación de sus servicios asistenciales
sanitarios y sociales, y por las rentas de su patrimonio y, en su caso, con
aquellos otros procedentes de las ayudas, subvenciones o donaciones que
reciba de personas o entidades, tanto públicas como privadas. Asimismo, la
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fundación podrá obtener ingresos por otras actividades, siempre que ello no
implique una limitación injustificada del ámbito de sus posibles beneficiarios.
Si realizamos una búsqueda en el BOE, vemos que hay otras muchas
fundaciones con fines socio-sanitarios que diariamente salen a la luz; un
ejemplo de ello, la Fundación Ensenada, publicada en el BOE de 28 de enero
de 2006 e instituida en Cádiz. Su actividad esta dirigida a la mejora de las
condiciones de vida e integración familiar, social y laboral de las personas
con discapacidad. Se clasifica como entidad da carácter benéfico –
asistencial.
Se ha podido constatar que el abanico de las fundaciones socio-
sanitarias es amplio, continuando su crecimiento en la actualidad.
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5.1.- Antecedentes de la Institución.
Intentar escudriñar en los antecedentes de la Institución sin realizar un
ligero esbozo de la biografía de su Fundador sería, cuanto menos, injusto.
Don Carlos Jiménez Díaz nace el 9 de febrero de 1898 y fallece el 18 de mayo
de 1967. Segundo hijo de don Mariano Jiménez Ortes y doña Jacoba Díaz,
nace en la calle Trujillos de Madrid. Fue bautizado a los pocos días de nacer
(con solo tres días) en la iglesia del Carmen el día 12 de febrero. Su padre era
un pequeño comerciante, originario de la Alcarria, exactamente de Albares.
Don Carlos comenzó sus estudios en el centro de Instrucción Comercial,
donde estudiaban los hijos de los comerciantes de la época. Allí estudió el
parvulario, y en el instituto San Isidro cursó el bachillerato147. Muy pronto
comenzó a interesarse por los libros de medicina. En una librería cercana a su
casa le dejaban llevarse escritos de don Santiago Ramón y Cajal, y a
escondidas de su padre -que hubiese preferido que fuese ingeniero como su
hermano mayor Eusebio- y con la complicidad de su madre, doña Jacoba, leía
en su habitación hasta altas horas de la madrugada. La familia la componían
el matrimonio y cuatro hijos varones: Eusebio, Carlos, Mariano y Luís. Se
criaron modestamente en un hogar tranquilo, sin carecer de lo esencial
nunca. Su padre siempre trabajando, su madre colaborando con él, en la
armonía y alegría del hogar.
Cursó sus estudios de medicina en Madrid. «Prácticamente nunca tuvo
un Maestro, de sus profesores sólo estimó profundamente y aprendió de
Cajal en Histología y Anatomía Patológica, de don Teófilo Hernando, en
147 Oliva Aldamiz, H. (1997). Maestros y Dómines. Ibáñez & Plaza, Asociados, S. L. Madrid. Pp. 45
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Terapéutica y de don Juan de Azúa en Dermatología» (Jiménez Casado,
1996)148.
Finaliza la carrera, de la licenciatura, en 1919. Prepara ese verano su
tesis doctoral sobre estudios experimentales, que había llevado a cabo al
lado del profesor clínico Enríquez de Salamanca (Pérez Peña, 2009)149 y la
tituló «Factores indispensables de la dieta y el crecimiento», obteniendo
Premio Extraordinario en octubre de 1919150. En octubre escribió su primer
libro «Contribución al estudio de la Autointoxicación Intestinal», completó
148 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. Ed.: Ibáñez & Plaza Asociados S.L.
Madrid.. pp. 12
149 Pérez Peña, F (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp.33-46-47-53-54-61. «El Prof. D. Fernando Enríquez de Salamanca y Dánvila era Catedrático de
Patología y Clínica Médica de San Carlos desde el 5 de mayo de 1927, muy valorado y considerado un gran
docente entre sus alumnos. El 23 de julio de 1935,el Prof. Salamanca ingresa en la Real Academia de
Medicina, ocupando el sillón de D. Carlos Mª Cortezo (1850-1933) una de nuestras más ilustres figuras
médicas de finales del siglo XIX y principios del siglo XX. En su discurso de ingreso destacamos: “¡Enorme
responsabilidad la de los catedráticos que no acierta a retener las inteligencias claras y ávidas de la verdad!,
¡Hermosa misión la de los que atinan a formar discípulos que superan al maestro!”. Salamanca inició en la
clínica a Jiménez Díaz; A D. Carlos no pudo superarle ninguno de sus discípulos al menos en memoria,
capacidad de estudio y trabajo, curiosidad científica, ambición y dominio de lenguas vivas. Pero… ¿supo
Jiménez Díaz retener inteligencias claras y ávidas de la verdad?»
«El 18 de julio de1936, turbas probablemente dirigidas, fueron a la C/ Almagro nº 20, domicilio de Fernando
E. de Salamanca, a buscar al profesor, no para una consulta privada, sino simplemente para “pegarle dos
tiros”, sólo por profesar la Fe Católica y no renegar públicamente a ello. Pero D. Fernando, iniciadas ya las
vacaciones, se había trasladado a Ávila…/… Durante la guerra civil el Prof. Salamanca, fue capitán médico
en Ávila y Burgos, y posteriormente Jefe de Servicio del Hospital Generalísimo en Valladolid, puesto que
desempeñaría durante toda la campaña
Parece ser que este mismo día, “los amantes de la libertad” del Frente Popular, también fueron a buscara
Gregorio Marañón y al Dr. Severo Ochoa, denunciados previamente por algunos “compañeros” y con un solo
objetivo: “fusilarlos”. ¡A ellos, precisamente a ellos, republicanos de pro!
Al finalizar la guerra, Tras la victoria de Franco, siendo Rector de la Universidad Pío Zabala, es nombrado
Decano de la Facultad de Medicina, simultaneando encargo, con su cátedra…Poco después fue nombrado
“Juez Instructor” del “Tribunal de Depuraciones Políticas del profesorado de la Universidad de Madrid.
Es indudable que tras la Guerra Civil, El Prof. Salamanca ostento gran poder político y académico generando
en consecuencia (con su “estricto sentido de la justicia”), numerosos catedráticos en distintas facultades de
España, entre los cabe citar a Manuel Valdés Ruiz, Máximo Soriano, Rodríguez-Candela Manzaneque,
Fernando Civeira Otermín, Antonio Aznar Reig, Jorge Tamarit, Arturo Fernández Cruz, entre los más
conocidos. Otros discípulos directos que obtuvieron Cátedra, tales como Julio Ortíz Vázquez y Amador
Schüller Pérez, lo hicieron ya con su poder debilitado por lo que tuvieron que contar con la colaboración de
los discípulos de Jiménez Díaz quien también ejercía el “patriotismo y la estricta justicia, para bien de la
Universidad” al igual que seguirían haciéndolo algunos de su escuela (Eloy López García, Vicente Gilsanz
Alcalá Santaella, Segovia de Arana, por citar tan solo a los catedráticos que en su comportamiento en
tribunales de oposición –siendo testigos-pudimos comprobar su “equidad”».
150 Oliva Aldamiz, H. (1997). Maestros y Dómines. Ibáñez & Plaza, Asociados, S. L. Madrid.pp.49.
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las asignaturas del doctorado y obtuvo el título de doctor, también con el
Premio Extraordinario (Jiménez Casado, 1996)151.
Recién acabados sus estudios, con muchas horas de trabajo a sus
espaldas (mañana y tarde) en San Carlos y el Hospital Provincial, y una amplia
información bibliográfica y tan sólo veintiún años, oposita a una Cátedra de
Clínica Médica en Barcelona que sólo por demasiado joven no había de
alcanzar entonces (y porque la cátedra, como solía ocurrir, ya tenia candidato
oficial; aunque su defensa a la cátedra tuvo un gran éxito ante el público
asistente, médicos y estudiantes) (Jiménez Díaz, 1965)152. «El caso originó
una manifestación multitudinaria de estudiantes y médicos estudiosos ante
el Ministerio de Instrucción Pública, discusiones en el Senado y hasta un
conato anacrónico de desafío a duelo de don Gregorio Marañón153 que había
151 Jiménez Casado, M (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. Ed: Ibáñez & Plaza Asociados S.L.
Madrid. pp. 12
152 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. III La Idea en marcha. Ed. Paz Montalvo. Madrid.
«…/no obstante declarar públicamente jueces del tribunal la superioridad de mis ejercicios, no me dieron la
Cátedra, porque “era excesivamente joven”. Acaso alguna vez haga un análisis de aquello, porque pueden
sacarse algunas conclusiones útiles. Ahora, con la perspectiva de los años, considero que para una cátedra de
Clínica Médica no se puede estar preparado, ni mucho menos, a esa edad; ya lo pensaba entonces también, y
si comparecí a aquella oposición fue para conocer el problema de cerca y empezar a abrirme un camino,
porque en nuestra Universidad no había grados intermedios para, ganándome la vida, como era indispensable,
poder persistir al mismo tiempo en el ambiente universitario. Lo positivo –y más triste– es que pude conocer
la inferior información y experiencia de los otros y, marcadamente, del que obtuvo la cátedra.» pp. 27-28
153 Pérez Peña, F. (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp. 53. El Prof. Gregorio Marañón era Catedrático de Endocrinología, simpatizante de la Republica
como D. Carlos y vistos por algunos como posibles responsables de los acontecimientos que acaecieron; «En
el Hospital de San Carlos, y durante este periodo, quien no perteneciera a los elementos extremistas del
Frente Popular, “no tenían derecho a vivir”. Cabe preguntarse cual era en este tenso ambiente, en esta
situación político-social, el comportamiento de los profesores que de alguna forma habían ayudado a que esta
situación se produjese, pues tiempo habían tenido el Catedrático de Endocrinología del Doctorado (Gregorio
Marañón), el de Terapéutica, Materia Médica y Arte de Recetar-Terapéutica y Farmacología-(Teófilo
Hernando), el de Fisiología (Juan Negrín), su colaborador (Rafael Méndez), Severo Ochoa, Jiménez Díaz,
Grande Covián, Sánchez-Covisa, Manuel Márquez, y tantos otros profesores de “talante liberal”, para meditar
sobre los frutos obtenidos en los cinco años de gobierno republicano. Desde los incendios de iglesias y
conventos de mayo del 31, hasta los recientes de marzo del 36 ¡como si nada hubiera pasado! no conocemos
protesta alguna por su parte. Al menos debieron asumir el ¡así no, así no! De Ortega y Gasset. O manifestar
públicamente algún gesto trascendental, digno de tan ilustres personalidades. ¿O acaso asumían la situación?
No se comprende muy bien, que a los cinco años de haberse proclamado la República y poder ya establecer
un balance sobre su gestión, existieran todavía personalidades del ámbito científico, docente, artístico,
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denunciado reiteradamente, ya desde su alta posición científica, social y
política, el escándalo de las amañadas oposiciones como método de acceso
al profesorado de la Universidad, perpetuando así su repercusión en el
retraso en la ciencia y cultura del país» (Jiménez Casado, 1996)154. El hecho
tuvo gran repercusión en la prensa y en la vida médica.
Posteriormente, tras ser nombrado Profesor Clínico de la Cátedra de
Madrid, es pensionado para realizar una estancia de dos años en Alemania,
intensificando y ampliando su formación en el área de la Medicina Básica
(anatomopatológica, bioquímica, experimental…), con lo que logra afianzar
su agudo sentido clínico. «En Berlín, don Carlos estuvo con grandes Clínicos
como Van Noorden, Kraus y Strumpell, y posteriormente, en Franckfurt
aprendiendo Bioquímica con el gran Michaelis y Medicina Experimental con
Bickel, lo que indica su precoz interés por unir la Investigación y la Clínica155.
De vuelta a España, y a propuesta de un amigo, trabaja en un proyecto
impulsado por una familia. Se trataba de editar una revista con un recto y
ambicioso propósito; su aportación sería en la sección de medicina, motivo
que le da la oportunidad de consultar diversas revistas científicas. Es
entonces cuando forja más próxima la posibilidad de hacer una institución de
investigación. En un intento de recibir apoyos, expone su propósito al
Consejo de la Revista y es amablemente escuchado, pero al final le
intelectual en una palabra, que se encontraran satisfechos con la atmósfera irrespirable de esta época y que
estuvieran apoyando con su silencio y presencia física, al Frente Popular».
154 Jiménez Casado, M (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. Ed: Ibáñez & Plaza Asociados S.L.
Madrid. pp. 13
155 Ibídem. pp. 14
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contestan, «para realizar eso lo más derecho es que hagan ustedes
oposiciones»156.
Tras ver claramente que éste era el único camino, se presenta a las
oposiciones en Sevilla y gana su Cátedra sin la menor dificultad; sólo contaba
23 años de edad. Este nombramiento le permitió casarse con su novia de
siempre, su primer y único amor, Conchita Rábago, (les había presentado su
hermano Mariano en un baile, cuando Conchita tan sólo tenia quince años). La
ceremonia tuvo lugar en diciembre de 1922, en la Cripta de la Almudena de
Madrid, marchando hacia Sevilla en precipitado viaje de novios. Conchita
Rábago fue su fiel compañera y apoyo constante hasta el final de sus días.
Tras regentar durante tres años la cátedra de Clínica Médica de Sevilla,
realiza su ilusión de instalar allí sus laboratorios tras conseguir del Colegio de
Médicos de Sevilla la concesión del legado póstumo del señor Sainz de Roza,
el cual lo había donado al Colegio de Sevilla con la finalidad de financiar
estudios médicos. Es entonces cuando puede comprar algunos aparatos e
instalar allí a unos cuantos jóvenes, que con gran entusiasmo comenzaron a
colaborar. De aquel grupo de jóvenes salieron los futuros catedráticos F.
Morán y J. Cruz Auñón, así como su inolvidable colaborador, E. Arjona.
Para terminar de reseñar hechos puntuales de la persona del profesor
Jiménez Díaz, y antes de centrarnos en su trayectoria personal y profesional
tras su vuelta a Madrid, cabe destacar, hechos y acontecimientos relevantes
de su vida y obra, en los años cuarenta le fue concedida la Gran Cruz de
Alfonso X el Sabio; también fue nombrado académico de número en la
156 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. III La Idea en marcha. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp.
28
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Nacional de Medicina y de honor de diversas Academias; Doctor Honoris
Causa por las Universidades de Coimbra y de Navarra; En 1941, realizan el
descubrimiento de una nueva enfermedad, el Latirismo (intoxicación por el
consumo masivo de almorta y altramuces que produce la acumulación de
neurotoxinas -principalmente alcaloides- en el sistema nervioso, causando
paraplejías espásticas con temblores, deformidades en la columna y
articulaciones con hemorragias, aneurismas aórticas...).
Por la misma epoca tiene lugar el descubrimiento de «La función de la
secreción interna de la pared arterial»157. En los cuarenta también, utilizan
las mostazas nitrogenadas en el tratamiento reumatoide, y se define la
enfermedad autoinmune158.
En el año 1944, es el promotor de la creación de la Sociedad Española de
Cardiología (SEC), siendo su primer presidente. En 1946, la creación del
Instituto de Neurocirugía con el doctor don Sixto Obrador. Asimismo, en
1947, funda la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica159.
157Disponible en http://www.doredin.mec.es/documentos/00820073000437.pdf. «Nosotros hemos podido
describir últimamente, en virtud de una serie de experiencias cuyo detalle no es de este momento
(J.D.Barreda y Molina), cómo la pared arterial, bajo el influjo de la excitación de los nervios vasomotores,
segrega (secreción interna arterial) un fermento, la arterina, que, actuando sobre plasma, libera artero-
hipertensina; con ello se ha demostrado que la regulación autónoma, o a través de la inervación propia, de la
tensión y calibre arteriales, depende en última instancia de un proceso enzimático. Es de suponer, aunque
todavía nos sea desconocido, que en el organismo exista otro sistema antagonista: en el riñón se ha
demostrado la existencia de la hipertensinasa, fermento que destruye la hipertensina. Dónde está el
antagonismo de regulación de la artero-hipertensina, nos ocupa actualmente, pero no lo sabemos». Visto el
lunes 3 de octubre de 1911.
158 Disponible en http://www.fjd.es/es/conocenos/historia.html. Visto el lunes 3 de octubre de 1911.
159 Disponible en http://revista.seaic.es/julio98/202-208.pdf. «En Madrid, a las 16 horas del veinte de
noviembre de mil novecientos cuarenta y ocho, reunidos el Dr. Carlos Jiménez Díaz, el Dr. Javier Farrerons
Co, y el Dr. Carlos Lahoz Marqués acuerdan por unanimidad constituir la Sociedad Española de Alergia con
arreglo a los Estatutos aprobados. Y no habiendo más asuntos que tratar media hora más tarde se levanta la
sesión». Este Libro de Actas lleva el sello de aprobación de la Administración Pública con fecha 26 de abril
de 1949».Visto el lunes 3 de octubre de 1911.
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En la decada de los cincuenta, exactamnte en el año 1952, funda la
Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI), junto a don Gregorio
Marañón, don Teófilo Hernando, don Juan Andréu Urra y don Manuel
Bermejillo, que presidiría entre los años 1960-64.
En el año 1955, tiene lugar el primer cateterismo cardíaco derecho en
España, realizado en la Clinica de la Concepción. En este mismo Centro y el
mismo año es utilizada la Respiración Asistida y Controlada por primera vez
en España. Asimismo, en 1958, se realiza en la Clínica, la primera diálisis a un
paciente en fracaso renal agudo en España.Al comienzo de la decada de los
sesenta, exactamente en el año 1958, tiene lugar en la Clínica la primera
operación extracorpórea en España. En 1962, es conferido el primer
departamento de Anatomía Patológica con Microscopia Electrónica. En 1964,
promueve el acto de fundación de la Sociedad Nacional de Nefrología.
Tambien en este año se abre en la ya, FJD la primera Unidad de Vigilancia
Intensiva (UVI) en España160.
Don Carlos tambien fue distinguido con el premio Juan March y la
medalla Sahli, entre otros.
Entre sus publicaciones científicas, son bien conocidas sus Lecciones de
Patología médica (1934-52), Problemas de la Patología interna (1944 y 1953),
El asma y procesos afines (1953), El médico explorando a su enfermo (1954) y
Lecciones de Reanimación y Analepsis (1957), además de sus numerosos
artículos científicos. La Revista Clínica Española, por él fundada en 1940,
160 El presupuesto de esta Unidad, es sufragado con la indemnización recibida por don Carlos y doña
Conchita a causa del accidente de automóvil
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mantiene su gran altura científica en la actualidad. En 1948 se inició la
edición del Bulletin of the Institut for Medical Reserches.
Fueron múltiples los problemas médicos estudiados especialmente por
el profesor Jiménez Díaz y sus colaboradores, entre los que cabe destacar los
del «latirismo, las esteatorreas, el asma, el fenómeno de la inmunosupresión,
la hipertensión y la patología renal». Su criterio médico supo unificar la visión
anatomo-clínica de la ciencia germana con la fisiopatológica del ámbito
anglosajón.
En el año 1926, tras una nueva oposición en Madrid, consigue la
Cátedra de Patología Médica, a pesar de tener fuertes contrincantes como
Salamanca, Bañuelos, o Rozábal, y pasa a regentar la misma, no sin una cierta
tristeza por tener que abandonar Sevilla y dejar el lugar donde había visto los
comienzos de un trabajo de cierta trascendencia y donde se había sentido
muy estimado.
Se instala nuevamente en Madrid, no sin ligeras inquietudes y dudas al
pensar si podría desarrollar en Madrid lo que ya había conseguido en Sevilla.
«Desde el principio D. Carlos dio un tono absolutamente original a sus clases,
que solía hacer presentando a un enfermo de sus salas, cuya historia y
exploración reseñaba o hacía personalmente delante de todos, para luego ir
desgranando los conceptos más modernos sobre su etiología, patogénesis,
diagnostico diferencial y terapéutica, nunca como dogmas establecidos, sino
como inquietudes abiertas, en las que quedaba mucho por aclarar o
demostrar con objetividad y pruebas incontrovertibles»161. Siempre
161 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. Ed: Ibáñez & Plaza Asociados S.L.
Madrid. pp. 15.
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propugnó la necesidad de enseñar Medicina a la cabecera de los enfermos,
haciendo detenidas historias clínicas, aprendiendo a explorar, a observar al
paciente. Ello hizo que su aula estuviera repleta de estudiantes y muchos
médicos ya formados que buscaban las últimas novedades descubiertas
sobre cada enfermedad y el arte clínico del “buen hacer”, tema que
comentaría unos años más tarde Laín Entralgo, estudiante suyo162.
Aun conocedor de las dificultades con las que se iba a encontrar, le
ilusionaba el proyecto: la construcción de la nueva Ciudad Universitaria, gran
obra del exiliado rey Alfonso XIII, con su nueva Facultad de Medicina y el
nuevo Hospital Clínico, en cuyo desarrollo participó don Carlos junto a don
Juan Negrín, catedrático de Fisiología y posterior político. Todo este proyecto
constituía grandes posibilidades de tener más enfermos y laboratorios; le
faltarían medios económicos para adquirir material y seleccionar
colaboradores que pudieran ser sostenidos en la investigación
exclusivamente, aunque tuvieran que completar su formación técnica en
otros países, pero era solo problema de dinero, y aunque no lo tenía y del
Estado no lo podía esperar, era solo cuestión de pensar la manera de
conseguir los recursos necesarios, la manera de hacer resucitar nuestra
propia historia. ¿Cómo lograr que emergiesen en la conciencia de los
ciudadanos españoles del momento la conciencia solidaria de la España del
siglo XVI?, época en la que fueron incalculables las aportaciones de iniciativa
particular con fines docentes y de beneficencia, siendo incalculable el
162 Ibídem. «También me fueron provechosas las lecciones de cátedra, con o sin enfermo a la vista, que
durante aquel curso oí en San Carlos a Jiménez Díaz. Si el Marañón de entonces era la estrella en la cima de
su luminosidad, el Jiménez Díaz de esos años era el astro que rápidamente se está alzando, con el deber de
eclipsar todo cuanto a su paso se encuentre”…/…”Imponía ya, antes de oír al Maestro (33 años en 1931) la
muchedumbre que para escucharle se apiñaba en las gradas, en las escaleras y en los suelos del Aula 6ª, pero
a los pocos minutos aun imponía más el inagotable surtidor de saber clínico, anatomopatológico y
fisiopatológico que salía de la boca de D. Carlos». pp. 16
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numero de fundaciones, hospitales y asilos puestos en marcha. «Esta
tradición gloriosa, como otras tantas, ha sufrido un colapso»163. Don Carlos
estudia la manera de hacer resucitar nuestra propia historia para que España
vuelva a encontrarse a sí misma, y por ende, conseguir la ayuda necesaria
para realizar su tan ansiado y necesario proyecto para el progreso de todo el
país.
Su estancia en la capital se desarrolla con un sinfín de acontecimientos
en el transcurrir del tiempo, aunque no ausentes de muchas dificultades y
sinsabores, pero también adornado de grandes logros. Sería aquí donde
hasta su muerte habría de ejercer un brillante magisterio que atraería tanto a
alumnos como a numerosos profesionales de la Medicina.
Fue en el año 1927, cuando el Profesor Jiménez Díaz se replantea la
situación del área de la Medicina en España, la falta de medios y pobreza en
el ámbito universitario y su subordinación a la cultura científica extranjera,
motivos por los cuales, algunos profesores de nuestras Universidades, con
gran inquietud científica, habían tenido que abandonar la idea por falta de
recursos, a lo que evidentemente se sumaban motivos personales
ineludibles, como la necesidad de trabajar en un campo que les revertiera
unos ingresos para poder subsistir.
Para el Profesor, este panorama vio un atisbo de luz con el ejemplo de
Ramón y Cajal, hecho histórico que le sirvió de acicate para realizar un
proyecto que ayudase a formar a jóvenes investigadores. Desde su Cátedra
de Patología Médica en la Facultad de Medicina de Atocha vislumbró la idea
163 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 218
La Fundación Jiménez Díaz
115
de unir la asistencia con la docencia e investigación, lo que evitaría la fuga de
cerebros de nuestro país; para ello, era necesario crear un ambiente de
investigación científica, en la que los estudiantes no tuviesen solamente una
orientación profesional y técnica, sino que aquellos profesionales que
demostrasen unas actitudes y cualidades excepcionales, facilitándoles el
ambiente propicio, podrían ser investigadores que contribuyeran a
ensanchar los horizontes del mundo científico en nuestra nación.
Puede que los orígenes de esta idea se remonten a la época en la que
el Profesor había terminado cuarto de Medicina (como el nos escribe), y
paseando una tarde por los alrededores de Cercedilla, leyendo el libro de
Hurst sobre el estreñimiento habitual. Al final del libro, en la página en
blanco realizó un dibujo muy sencillo en el que se asentaba en el Pico de la
Golondrina un futuro Instituto de Investigación y Sanatorio de Aparato
Digestivo164. Todo este gran sueño unido a su genio organizador, a su
iniciativa, creatividad, inteligencia, y esfuerzo fueron el germen para
barruntar el nuevo proyecto; un proyecto que no contaba con el mejor
ambiente en ninguno de los ámbitos necesarios para la culminación de
dichos logros165, pero su ilusión, esfuerzo y tesón, que supo transmitir a sus
164 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. II El Germen del Proyecto. Ed. Paz Montalvo.
Madrid. El Profesor nos comenta: «…/…era lo que más había estudiado de la patología. He sido siempre
dado a ensoñar; de aquí acaso mi tendencia a pasar largas temporadas en la soledad, con una cierta acepción
del ensueño, en la que se mezclan con las realidades presentes más queridas, las más deseadas para el futuro y
una cierta fantasía o sabor de aventura. …/…Pero estos ensueños han sido para mí generalmente muy
pegados a la realidad; no han sido huidas de la misma, sino germen de la del futuro». pp. 17-18
165 Ibídem. pp. 19-20. «En los años que hemos vivido hemos conocido todas las tendencia políticas, y no
podemos decir que se haya entablado nunca una acción positiva, sino solamente pequeñas y tímidas reformas,
sin gran valor, al lado de la falta de atención a los factores fundamentales. Lo más curioso es que han
gobernado a menudo los mismos que clamaron antes subrayando, implacables, esa inferioridad. ¡Qué
desaliento nos ha acometido a muchos de los que éramos sinceramente republicanos, cuando vino la anhelada
república y gobernaban hombres destacados en ese clamoreo de nuestro atraso! Parecía que más que un
cambio político podría conmovernos el inmediato futuro cultural; mandaban hombres de la decantada
Institución Libre de Enseñanza, alguna de cuyas creaciones –la Junta de Ampliación de Estudios- inició una
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más íntimos colaboradores, unido a su gran confianza en el ser humano166,
hicieron que se diseñase la senda de un nuevo futuro.
Para don Carlos su esencia como médico es tener...
‒«...una mente sincera y permeable y un corazón vertido
apasionadamente hacia el problema físico y psíquico del enfermo que
sufre. Es tratar de ayudar a otro hombre. Por encima de la técnica son
las condiciones humanas la que hacen al médico»167.
Para poder lograr este propósito, primero era necesario educar a las
personas que habían de trabajar en el mismo, dotándoles tanto de una
destreza técnica como del espíritu necesario para la consecución de los fines
establecidos; «se discernieron aquellos en los que convergían las dotes de
capacidad, entusiasmo y devoción, y completaron primero aquí y después en
diversos centros del extranjero su formación. Se formó asimismo al personal
auxiliar y se ensayó, por así decirlo, el funcionamiento de un posible futuro
Instituto en los locales estrechos y pobres de su cátedra universitaria, con la
ayuda económica personal de su director»168.
Cuando el Profesor cuenta con un personal preparado y motivado, y
con unos objetivos definidos, realiza un estudio previo de las características y
funcionamiento de centros similares del extranjero, y tras madurar el
proyecto, ve que puede ser la ocasión propicia, la próxima inauguración de la
obra esperanzadora sumida en las aguas purificadoras; sin embargo, cuando emergieron de ese baño se vio
hasta qué punto estaban desnudos».
166 Ibídem. Prólogo. «Siempre hemos creído que en todo individuo existen latencia una fuerza potente, que si
se actualiza por la decisión sobre un ideal, se manifiesta en toda su eficacia»
167 Oliva Aldamiz, H. (1997). Maestros y Dómines. Ibáñez & Plaza, Asociados, S. L. Madrid.pp.46.
168 Folleto divulgativo de la Asociación protectora de la Clínica del Profesor D, Carlos Jiménez Díaz.
Creación del Instituto de Investigaciones Médicas. (1940). GRÁFICAS UGUINA. Madrid.
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nueva Facultad de Medicina en la Ciudad Universitaria. «Se perseguían para
un futuro más o menos distante los siguientes objetivos:
A) CIENTÍFICO.- Para impulsar, favorecer e inclinar a la investigación
científica a los jóvenes dotados de las cualidades necesarias. Para
ello era necesario contar con un elenco de personal científico que,
además de las cualidades señaladas, poseyera una formación
básica, de técnicas y de hábitos adquiridos en los centros
españoles o extranjeros. Asimismo era necesario disponer de
locales (clínicas, laboratorios, materiales, bibliotecas, etc.) y
medios económicos para permitir una cierta tranquilidad en su
trabajo al personal científico.
B) DOCENTE.- Para completar la formación profesional de los
graduados: instituir enseñanzas a las que puedan concurrir gentes
de otros países, sobre todo de la América Hispana, que
actualmente suelen acudir a países extranjeros de idioma y de
características similares, por hallar allí más fácilmente la
posibilidad de aprender y completar su formación.
C) BENÉFICO.- Para mejorar el cuidado de los enfermos pobres,
hacer más amplio y perfecto su estudio, seguir más tiempo sus
enfermedades y facilitarles su tratamiento cuando no estén al
alcance de sus medios.
D) SOCIAL.- Para utilizar a los semi-inválidos de la enfermedad
(ayuda y colocación de los reumáticos, cardíacos, paralíticos
parciales, etc.)»169.
169 Ibídem.
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Los fines marcados constituían un gran reto. El programa era muy
ambicioso, pero todos sus objetivos resultaban inalcanzables desde el
comienzo debido a sus grandes dimensiones y, como no, al ambiente poco
propicio, adecuado a la mentalidad existente en la época. Una época en la
que no se contemplaba la instauración de la investigación en las
universidades como objetivo fundamental para el progreso del país. Pero
este grupo de hombres que componen el primer Patronato, a pesar de las
adversidades y resistencias, pero considerando la urgencia y necesidad del
proyecto como único camino para el progreso y el avance científico de la
medicina española, decide comenzar su labor unidos a la fe, esperanza y
amplitud de miras de su Fundador en la posibilidad de cambiar las cosas. Con
tesón, esfuerzo, ilusión y el buen hacer de cada día conseguiría el logro de los
dos primeros objetivos, la investigación científica médica y la formación de
jóvenes investigadores del futuro170.
170 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. II El Germen del Proyecto. Ed. Paz Montalvo.
Madrid. «Desde que fui catedrático no he dejado de criticar y exponer estas necesidades, creo que a todos los
Ministros de Educación. Siempre he sido amablemente recibido y escuchado y por lo general he visto que el
titular coincidía en mis apreciaciones; pero la entrevista acababa con promesas…/… A veces he oído cosas
peregrinas: uno, que era catedrático de la Universidad, me dijo: “Hábleme usted de todo lo que quiera menos
de dinero; este Ministerio cuenta con ingresos que no se pueden aumentar”; otro, a quien yo explicaba el
problema de los jóvenes que acaban sus estudios y no pueden seguir dedicados a la investigación por tener
que ganar su vida, y al que pedía subvenciones para ellos, me dijo: “¿Pero no han acabado ya la carrera?;
entonces, si realmente valen podrían ganar su vida” Yo estoy seguro, en suma, de que este factor, falta de
preparación para sentir el problema, ha sido fundamental en perpetuarse la situación, porque aunque seamos –
como tantas veces se arguye– un país pobre, no lo somos tanto como para tener que vivir sin vida científica.
No niego que sean necesarios los barcos de guerra y expresivos ciertos monumentos; pero con una parte de
eso el problema de nuestra Ciencia habría sido resuelto o muy atenuado; sólo ha faltado que se pensara que
nuestra lucha con países que no nos estiman debe ser principalmente intelectual, y que tenemos que
conquistar esa estimación por nuestra contribuciones a la Ciencia- …/… en los Estados Unidos revierten los
millones para la investigación y la enseñanza de la medicina en progresión rápidamente ascendente. El
segundo factor es la falta de fe ¿en qué?: en la posibilidad de cambiar las cosas. …/… No se puede ayudar
sino a quien demuestre preparación, condiciones morales y entusiasmo y presente proyectos viables y
realizables;… ». pp. 20-21
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En el otoño de 1934, el profesor Jiménez Díaz se reúne con Don Pablo
Garnica Echevarria171, futuro Presidente de Patronato, y aquellos hombres
llenos de inteligencia, virtudes y sensibilidad, que creían en el proyecto172 y
lo apoyaron con entusiasmo fueron: «Don Cesar de la Mora173, don Santiago
Gommès174 y don Miguel Colom Cardany175. Pronto obtuvieron el entusiasta
apoyo y la estrecha colaboración de los señores D. Ernesto Anastasio176, D.
Juan de Selgas177, D. Rafael Delgado Benítez178, D. Baltasar Márquez179, Sr.
Duque de Alba y D. Fernando Morán. Quedó de este modo constituido el
primer Patronato de una Asociación que se llamó, para su inscripción legal,
«Asociación Protectora a la Clínica del Profesor Jiménez Díaz», «Creada la
Asociación, y aprobados sus Estatutos por la Dirección General de Seguridad,
171 Pérez Peña, F (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp.106. Financiero, antiguo Ministro de Hacienda con Alfonso XIII, oriundo de Noja, según algunas
fuentes, compañero de infancia de los Rábago –oriundos de Reinosa–.
172 Ibídem. pp. 106. «Aunque no fuera pionero en este modelo de financiación, pues existían antecedentes en
otros Institutos y Fundaciones (Instituto Rubio, Fundación Valdecilla…) no cabe duda que es mérito de D.
Carlos darle el impulso definitivo»
173 Ibídem. pp. 106. Financiero.
174 Paciente de don Carlos, quien le presenta a sus futuros colaboradores y miembros del Patronato de la
Asociación protectora a la Clínica del Profesor Jiménez Díaz.
175 Miguel Colom Cardany (Valls, 1887 - 1936) fue un abogado y político catalán. Fue diputado por el Partido
Conservador (fracción de Antonio Maura) en las elecciones generales de España de 1919. Al estallar la guerra
civil española era concejal del ayuntamiento de Madrid, fue arrestado por milicianos del Comité local de
Milicias Antifascistas el 13 de agosto de 1936 y asesinado. En 1941 fue declarado hijo ilustre de Valls.
Disponible: http://es.wikipedia.org/wiki/Miguel_Colom_Cardany
176 Naviero valenciano
177 Vocal delegado del Patronato de Asilos de El Pardo (Madrid) .Disponible:
http://censoarchivos.mcu.es/CensoGuia/fondoDetail.htm?archivoId=1&id=1409361&eventDescendiente=des
cendienteDetail
178 Ingeniero por la Universidad de Madrid. Miembro del Partido Liberal durante la Monarquía, adscrito a los
amigos de Niceto Alcalá Zamora. En las elecciones del 19 de diciembre de 1920, fue elegido Diputado a




179Presidente de la Junta del Comercio Español de Ultramar. Disponible:
http://hemeroteca.abc.es/nav/Navigate.exe/hemeroteca/madrid/abc/1936/05/13/042.html.
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constituido su Patronato, se deliberó sobre las modalidades de ejecución»180,
en el cual se acordó, para llenar el más urgente de sus objetivos, la creación
de un Instituto de Investigaciones Médicas»181. Se realizaron reuniones
sucesivas, casi siempre del grupo ejecutivo, el más íntimo: don Pablo Garnica
Echeverría, don César de la Mora, don Santiago Gommés, don Miguel Colom
y D. Ernesto Anastasio. En ellas se trataban los temas cruciales para el buen
desarrollo del Instituto como el facilitar nombres para aumentar la lista de
los protectores. En el Apéndice 1182 figuran los nombres de los que
constituyeron la primera lista, entre ellos se encuentra el Presidente de la
Republica, D. Niceto Alcalá-Zamora, políticos como el Conde de Romanones,
D. Santiago Alba y D. José Sánchez Román, de diversas tendencias y ámbitos
profesionales. Aquellas reuniones dejaron en D. Carlos una honda huella y
una gran satisfacción personal183.
Analizando someramente las premisas fundacionales que asume la
«Asociación Protectora a la Clínica del Profesor Jiménez Díaz», se puede
observar que los objetivos marcados ponen de manifiestos unos hitos
tremendamente vanguardistas; cabe destacar el impulso de la investigación
científica y la educación o formación a lo largo de toda la vida de un
profesional, y proyectar estos avances científicos a la mejorara de la
180 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. II El Germen del Proyecto. Ed. Paz Montalvo.
Madrid. Apéndice I, pp. 219.
181 Folleto divulgativo de la Asociación protectora de la Clínica del Profesor D, Carlos Jiménez Díaz.
Creación del Instituto de Investigaciones Médicas. (1940). GRÁFICAS UGUINA. Madrid.
182 Ibídem.
183 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. IV La Primera Época del Instituto. Ed. Paz Montalvo.
Madrid. pp. 39. «Aunque no se hubiera hecho otra cosa, aquellas reuniones de los sábados por la tarde en mi
biblioteca han sido uno de los privilegios de mi vida. Que hombre de tal valía y certero juicio se adhieran a mi
pensamiento y que vinieran a mi casa –dejando otras cosas– fue el mayor sostén de mis proyectos; cuando
ellos se mostraban conformes y con ilusión era prueba de que yo estaba en terreno firme. Lo he dicho –y
también a ellos mismos mil veces– que mucha importancia tuvo su ayuda económica, pero mucho más aún el
sostén moral de su aceptación y su colaboración»
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asistencia a los enfermos. Objetivos estos que, sin duda, serán un gran
acicate para el avance científico en nuestro país y, por ende, en el área de la
atención sanitaria a toda la población, ya que como objetivos a medio plazo
se contemplan la atención y cuidados a los enfermos sin medios económicos
e incorporar a la plantilla de la futura Institución a personas con
discapacidades físicas, hecho este que supone un hito en la preocupación y
búsqueda de soluciones para proporcionar el bienestar a este grupo de
población; con esto se puede entrever una de las más importantes premisas
para construir los cimientos de la futura «sociedad del bienestar».
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5.2.- La creación del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas.
Con la base de los cimientos ya asentados con la «Asociación
Protectora a la Clínica del Profesor Jiménez Díaz» en el año 1935 fue creado
el «Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas» Don Carlos, con la idea de
que —junto con la docencia universitaria y el trabajo clínico hospitalario y
privado— iba a constituir la razón de su vida: la creación de un Instituto, que
reuniera clínicas y laboratorios en un conjunto bien estructurado, dedicado a
la investigación al servicio de la Medicina; logra interesar en la empresa a
notorias personalidades de la vida nacional, bajo cuyo amparo toma cuerpo
el Instituto que se instala en la nueva Ciudad Universitaria, en una de las alas
de la nueva Facultad de Medicina de Madrid, que está unida al espléndido
Hospital Clínico, «obras que pueden enorgullecer a los que las concibieron y
trazaron; los amplios locales que nos esperaban debían ser debidamente
utilizados para responder al esfuerzo que España hacía allegándonos medios
extraordinarios, muy superiores en cuanto a los locales a los de muchas
Universidades extranjeras. …/… aquello en sí no era nada si no estaba bien
dotado de personal y medios de trabajo; se crearon unas becas para tener
uno y dos años en el extranjero a sujetos aplicados y de porvenir que luego
trabajarían en la nueva Facultad, si bien estas becas eran muy escasas (mi
colaborador Arjona obtuvo una) y no había garantía, como yo preveía, de
que los que fueran premiados tuvieran a su vuelta un sitio seguro y
subvencionado»184.
Sumergido en este inmenso trabajo, ya que D. J. Negrín, profesor de
Fisiología y secretario de la Facultad, le pidió que colaborase con él y con los
184 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. IV La Primera Época del Instituto. Ed. Paz Montalvo.
Madrid. pp. 34-35-36.
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arquitectos en detallar la distribución del nuevo hospital, reuniéndose
muchas noches hasta horas avanzadas con el arquitecto señor Sánchez
Arcas185, sigue trabajando en la puesta en marcha del Instituto.
El Instituto comienza a funcionar en la primavera de 1936. En su
primera fase tiene una vida efímera debido a la contienda nacional en julio
de este mismo año. «El Instituto fue creado con las características siguientes:
1. Comprendía diversas Secciones, adaptadas éstas a la preparación técnica
especial del personal formado con que se contaba ya.
2. Cada Sección tenía un jefe y de uno a tres ayudantes, según las
necesidades del servicio y el número de personas preparadas.
Los jefes en las distintas Secciones fueron los siguientes: Sección de
Fisiología: Dr. Ochoa Albornoz186. Sección de Bioquímica: Dr. Bielchowski.
Sección de Clínica y Patología Experimental: Dr. Morán. Sección de
Metabolismo Celular: Dr. Barreda187. Sección de Inmunología y
Bacteriología: Dr. Arjona. Cada uno de ellos tiene en su haber una amplia
185 Ibídem. pp. 35«El señor Sánchez Arcas era un hombre de fina y serena inteligencia y trabajaba asimismo
con gran fe. En aquellas reuniones me parecía cada vez más posible llegar a constituir ese hogar cientifíco
que tanto deseaba y que pensaba podía ser un primer paso hacia una renovación, como cuando, por ejemplo,
en Norteamérica empezó creándose el Johns Hopkinsy sucesivamente otros centros»
186 Pérez Peña, F (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp. 192. «La relación de Ochoa con Negrín se limita a los cursos de la licenciatura (1923/29) con la
excepción de los veranos que pasa en Glasgow y Berlín (con Meyerhof), Realizada la tesis en septiembre de
1929, vuelve con Meyerhof, con quien permanece hasta 1931, regresando a Madrid con Negrín con quien
permanece en el laboratorio de la Residencia hasta finales del curso 34/35, fecha en la que acepta la
propuesta de Jiménez Díaz para dirigir la Sección de Fisiología de su Instituto de Investigaciones
Médicas, lo cual lleva implícito abandonar a Negrín».
187 Ibídem. pp. 258. Su nombre esta íntimamente ligado a dos famosos profesores de San Carlos, Juan Negrín y
Carlos Jiménez Díaz. Se le considera autor, de la mayor aportación científica del Instituto de Investigaciones
Médicas (Fundación Jiménez Díaz): la función de secreción interna de la pared arterial. «Tras la guerra
civil, es objeto de depuración política dada su amistad y admiración con Juan Negrín y haber participado
durante la guerra civil —según Francisco Guerra—como Capitán Médico del Cuerpo de Carabineros en el
Hospital de Cofrentes (Valencia), lo cual debió ser, tras abandonar el Hospital de Chamartín de Madrid, donde
según Jiménez Casado, estuvo "cobijado" por Jiménez Díaz. Considerado "izquierdista" fue desterrado a
Soria donde tuvo que ejercer como médico para poder sobrevivir.
Cumplido su exilio en Soria (continuaría yendo los fines de semana para ver algunos enfermos e incrementar así
sus pobres ingresos), regresa junto a Jiménez Díaz trabajando por la mañana en la sala 30 del Hospital
Provincial y por la tarde en el Instituto de Investigaciones».
La Fundación Jiménez Díaz
124
formación científica de varios de trabajos de investigación en el área de
competencia a su cargo
3. Además, en calidad de asistentes voluntarios había adjuntos a cada una
de las secciones, algunos jóvenes, en número restringido, que estaban
realizando algún trabajo de investigación, tesis doctoral o completando su
formación.
4. Todo este personal tenía ocho horas de trabajo obligatorio dentro de la
Institución, percibiendo un sueldo en sí modesto, al cual se adaptaban en
aras de la realización de sus ilusiones científicas.
5. El Instituto se ofrecía como organización constituida, con todo su material
y personal, a la Facultad de Medicina de la Universidad Central, para ser
considerado como un organismo universitario más, con las características
de tener un funcionamiento autónomo, económicamente sostenido por
los socios protectores y administrativamente regulado por la Junta de
Patronato.
6. La protección se haría extensiva a los laboratorios del Instituto y a las
nuevas clínicas para constituir así un centro de investigación médica que
comprendería clínicas y laboratorios de investigación188.
Esta organización era coherente a la forma de concebir el trabajo su
Director189. Para él, en cuanto clínico, «el problema brotaba de la cabecera
del enfermo, de la contemplación del problema de causa o mecanismo de
producción de la enfermedad, o bien de la busca del remedio para su
188 Folleto divulgativo de la Asociación protectora de la Clínica del Profesor D, Carlos Jiménez Díaz.
Creación del Instituto de Investigaciones Médicas. (1940). GRÁFICAS UGUINA. Madrid. y en Jiménez Díaz,
C. (1965). La Historia de mi Instituto. Apéndice I -(III. Realización). Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 219-220.
189 Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se nombra a don Carlos Jiménez Díaz Director del Instituto
de Investigaciones Clínicas y Médicas. (BOE. 356. del 22 de diciembre de 1953).
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curación»190. El problema era después tratado en las reuniones del personal
del Instituto, integrado también por clínicos, pero en gran parte por los
miembros de las distintas Secciones. Tratar un mismo problema desde las
distintas vertientes y percepciones de los diferentes facultativos, debía de ser
especialmente fructífero y enriquecedor para la ciencia medica, y un futuro
realmente esperanzador para los pacientes. Estos fueron los comienzos de
las famosas Sesiones Clínicas que posteriormente tendrían lugar en el Aula
Magna del Instituto, ubicado en la Avenida de Reyes Católicos.
El Patronato del Instituto191 dio cuenta a la Junta de Gobierno de la
Universidad de la creación del mismo, solicitando a la Universidad que lo
considerara como uno de sus organismos; adscrito a la Cátedra del doctor
Jiménez Díaz, con administración autónoma, gobernado por el Patronato, y
domiciliado en aquélla y pidiéndole locales, electricidad, agua, gas, etc.
La Junta de Gobierno de la Universidad, en fecha de 9 de abril de 1935,
previo informe del Claustro de la Facultad de Medicina, acordó acceder a la
solicitud y considerar al Instituto como un servicio de dicha Cátedra en las
condiciones expuestas. El Claustro de la Facultad de Medicina escuchó la
exposición que se hizo del proyecto, y con grandes plácemes y absoluta
unanimidad lo aprobó.
Sería absurdo creer que todo fueron alabanzas y parabienes. Hubo un
sector que emitió todo tipo de críticas, entre ellas la contratación de
190 Folleto divulgativo de la Asociación protectora de la Clínica del Profesor D, Carlos Jiménez Díaz.
Creación del Instituto de Investigaciones Médicas. (1940). GRÁFICAS UGUINA. Madrid.
191 Orden de 20 de enero de 1954 por la que queda constituido el Patronato del Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas. (BOE núm. 77, de 18 de marzo de 1954)
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extranjeros como el Dr. Bielschowsky, que en el momento en el que se
incorpora al equipo trabajaba en el Instituto del Cáncer de Nueva Zelanda.
Este hecho le valió a D. Carlos la crítica ¡Ha contratado judíos!. Sobre esta
forma de pensar D. Carlos reflexionaba: «…/aquel momento brutal en que el
hitlerismo hizo guerra a los judíos y fueron expulsados o separados de sus
puestos tantos hombres valiosos. Fue aquél un momento crucial que España
debió aprovechar para dar medios de vida a aquellos hombres infortunados y
constituir una inyección revalorizante de decisiva importancia en nuestro
desarrollo científico; si, como aconsejé, hubiéramos hecho con generosidad
esa incorporación y, sin recelo ni pequeñez, les hubiéramos situado donde
hubieran podido contribuir a la formación de jóvenes españoles, ¡qué salto
habríamos dado!, y seguramente con menos gasto que lo que suponían las
becas y otras atenciones poco fecundas. Así lo han hecho Estados Unidos,
Inglaterra, y Rusia, y se han visto los resultados»192.
Don Carlos afronta esta y otras críticas con un gran pensamiento
critico, ya que como él comenta, en ocasiones le muestran las fisuras que
puede haber, facilitándole el poder tomar soluciones. Pero hay otro gran
sector que le apoya y sus opiniones le son de gran estímulo, como las de
Ramón y Cajal, con el que trata éste y otros temas en las visitas que don
Carlos le hiciera a este poco antes de morir. Cajal le habla de Bielschowsky y
Don Carlos le comenta detalladamente su proyecto, en el que cuenta con el
joven Dr. Bielschowsky –convertido ya en un destacado bioquímico. Cajal le
responde que le parecía la obra más necesaria en España para el desarrollo
científico: «Usted quiere hacer lo que el Estado debía haber hecho; acaso no
ha podido por la limitación de medios, pero a usted, si persevera, le espera
192 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. IV La Primera Época del Instituto. Ed. Paz Montalvo.
Madrid. pp. 39-40.
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una labor sobrehumana»193. Los problemas y las sorpresas desagradables
plantadas por la junta de la Universidad continúan, siendo entonces rector
don León Cardenal. Estas burdas maniobras de entorpecimiento tienen lugar
hasta ya iniciada la actividad del Instituto.
El trabajo sigue y a la vez que se estableció el Reglamento del Instituto,
aprobado por el Patronato, se realiza una Ordenación reguladora de las
relaciones del Instituto con la Universidad, acordada conjuntamente por las
autoridades universitarias y el Patronato194.
Seguidamente se gestiona con la Junta Constructora de la Ciudad
Universitaria la donación de locales para el Instituto. Esta acordó conceder
dos plantas en uno de los pabellones ya construidos para la nueva Facultad
de Medicina (planos en el Anejo número 3)195 con una distribución para
todos los servicios de laboratorio acordes a las necesidades del momento;
también contaba con instalaciones especiales como bibliotecas, sala de
conferencias, etc; así como locales de trabajo para los jefes, becarios,
laborantes de cada una de las Secciones. Los trabajos se llevaron a cabo en
menos de seis meses y a finales de 1935 ya estaban casi ultimados.
Se formuló un Presupuesto para los gastos de primer establecimiento y
adquisición de material y otro para el gasto anual de mantenimiento del
Instituto, cada uno de ellos alcanzaba la cifra de 200.000 pesetas, en ambos
193 Ibídem. pp. 42.
194 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. Apéndice I (III. Realización). Ed. Paz Montalvo.
Madrid. pp. 220.
195 Folleto divulgativo de la Asociación protectora de la Clínica del Profesor D, Carlos Jiménez Díaz.
Creación del Instituto de Investigaciones Médicas. (1940). Anejo número 3. GRÁFICAS UGUINA. Madrid.
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casos se presenta una relación exhaustiva de los gastos196. El Patronato trató
de controlar todos los recursos económicos necesarios para la urgente
puesta en marcha del Instituto, y que quedase garantizado el sostenimiento
del mismo. Los propios miembros del Patronato y otras personas a los que
explicaron el proyecto son benefactores del mismo suscribiendo donativos
de única aportación y cuotas anuales197.
En el mes de febrero de 1936 el Instituto estaba funcionando a pleno
rendimiento, con la ilusión y entusiasmo de todos sus miembros.
El Patronato decide que en lugar de una inauguración solemne era más
conveniente organizar una visita de los socios protectores al Instituto en un
día de trabajo habitual, para que lo viesen en pleno funcionamiento. Así se
realiza, y tiene lugar el día 10 de julio de 1936, constatando todos los socios
protectores la organización, el entusiasmo y espíritu que reinaba en el
centro.
El 30 de junio de 1936 tuvo lugar con carácter ordinario la última Junta
de la Facultad de Medicina del curso académico 1935-1936 (Pérez Péña,
2009)198.
196 Ibídem. Anejo número 2: (Presupuesto detallado).
197 Ibídem. Anejo número 1: (Relación de Iniciadores de la Obra y Primeros Protectores).
198 Pérez Peña, F (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp. 71. «A ella acudieron el Decano Manuel Márquez (catedrático de Oftalmología) el Director de
Clínicas del Hospital y Rector de la Universidad, León Cardenal, Laureano Olivares, José Estella
(catedráticos de Patología Quirúrgica los dos primeros y de Terapéutica Quirúrgica el último), José Sánchez
Covisa (Dermatología), Francisco Tello (Histología y A. Patológica), Antonio García Tapia
(Otorrinolaringología), Julio Toledo, Julián de la Villa (Anatomía), Teófilo Hernando, Alday Redonet
(Terapéutica), Casimiro Población, Varela Radío (Ginecología y Obstetricia); E. de Salamanca, Jiménez
Díaz (Patología Médica), Leonardo de la Peña (Urología), Ruiz Falcó (Prof. Encargado de Microbiología),
José Casas (Patología General), Oscar Piñerúa (Higiene), Rodero (Urología), Delgado Gibaja (Anatomía),
Outeriño Núñez (Patología General), Pérez Cirera (Farmacología), Díaz Sarasola (Patología Quirúrgica), y
Martínez Casado (Hidrología y Climatología Médica). Faltaron entre otros, Marañón (Endocrinología),
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Pero, poco después, tiene lugar el Alzamiento Nacional, lo que trae
consigo la Guerra Civil en España. La Ciudad Universitaria y su Facultad de
Medicina queda ubicada en la zona de intenso conflicto, aquellos parajes son
campo de batalla y todo queda arrasado. Lógicamente estos acontecimientos
inciden negativamente en el desarrollo de la obra comenzada. Una parte del
material y de la biblioteca pudo ser salvado.
El director general de Sanidad del gobierno republicano, Dr. Aransay,
anterior discípulo de D. Carlos, le encargó a éste la dirección de un hospital
que habían instalado en el incautado convento de las Madres Reparadoras
en Chamartín de la Rosa. Le habían denominado “Hospital Ada de la Fuente”
en memoria de una joven comunista asesinada por unos falangistas. El
responsable del hospital era un tal Quesada, obrero de Renfe y jefe de la
célula comunista de Chamartín, que intentaba poner orden entre una
mayoría de personal no profesional. Don Carlos llevó allí como refugio seguro
a algunos de sus colaboradores: «el matrimonio Ochoa y el de Bielchowsky y
Felipe Morán, que pronto se exiliarían al extranjero; a Aurelio de Castro,
Capella, los hermanos Fabra Jiménez, López Brenes, Lara y los superfieles
Arjona y Alés, más su recepcionista de la consulta Jesús López y su chófer Luís
Jiménez Meredith»199.
Viendo que la guerra no era la breve revuelta que se pensó en un
principio y que el gobierno republicano era incapaz de controlar aquella
marea revolucionaria, decidió abandonar por sorpresa el Hospital de
Pittaluga (Parasitología), y Agustín del Cañizo (Patología Médica). Y como no, el catedrático de Fisiología
Juan Negrín, más atento a la política y vida sensual que a la decente y académica».
199 Jiménez Casado, M (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. Ed: Ibáñez & Plaza Asociados S.L.
Madrid. pp. 24.
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Chamartín, despidiéndose tan sólo de los más cercanos, y salir de España200
aprovechando una invitación que le habían hecho en mayo para dar una
conferencia en el prestigioso Middlesex Hospital londinense. Con esta
coartada y la ayuda de Aransay salieron por Valencia en barco a Burdeos, de
allí a Paris y, finalmente, arribaron a Londres. Jiménez Díaz da en Londres la
conferencia” Death in Addison Disease”. El anfitrión -profesor Izzod Bennet-
y su esposa Irish les dieron prolongada hospitalidad, pues estaban altamente
impresionados por la tragedia española.
Posteriormente fueron a Italia y París, donde prepara un libro y abre una
consulta, y sigue haciendo gestiones para retornar a la España llamada
Nacional, donde no era muy bien visto, a pesar de su no intervención política.
Por fin, consiguió un salvoconducto de entrada expedido por el general Fidel
Dávila, presidente de la Junta de Burgos, gracias a su siempre protector don
Pablo Garnica201. Nuevamente de regreso a España, trabaja temporalmente
en el Instituto de Higiene de San Sebastián, donde su director, el doctor
García Vélez y restantes compañeros les hicieron una noble acogida. Allí es
visitado por don Carlos González Bueno, cirujano digestivo del Hospital
200 Pérez Peña, F (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp. 110. «Jiménez Díaz abandona por sorpresa el Hospital de Chamartín (despidiéndose tan solo de
Arjona, Alés, Luis y Jesús y probablemente de Díaz Rubio a quien lo pidió que ocupara la dirección del
hospital)»
«Menudo problema debía tener D. Carlos en ese momento. Por un lado se sentía liberal y republicano, pero al
mismo tiempo tanto él como su esposa, eran fervorosos católicos y practicantes, por lo que de vencer el
Frente Popular, además de olvidarse de chofer y doncellas, debía irse olvidando también de rezar en las
iglesias.
Tras hablar con su familia decide irse al extranjero, para lo cual aprovecha (y utiliza como justificación), una
invitación que tenía para dar una conferencia…/… logrando un permiso de salida de España mediante la
influencia –otra vez- de sus ex-alumnos Vega Díaz y Aransay, los mismos que le habían destinado al Hospital
de Chamartín. Ambas personalidades, logran autorización para que Jiménez Díaz y Felipe Morán (el
catedrático excedente de Cádiz, marcharía hacia Argentina) puedan abandonar España durante un mes».
201 Ibídem. pp. 113. «D, Carlos debió aceptar las condiciones de Garnica puesto que el día 8 de marzo de
1937, se planta en la frontera Hendaya – Irún, provisto de salvoconductos -¡otra vez “muy especiales”!
respaldados nada menos que por el general Dávila (Jefe de la Junta de Defensa de Burgos), quien autoriza la
entrada en la España Nacional, a los dos hermanos exiliados junto con sus respectivas familias».
La Fundación Jiménez Díaz
131
Provincial de Madrid, hermano del Ministro de Trabajo -Pedro González
Bueno-202 facilitándoles los medios que necesitaban para poner un marcha
un laboratorio. Y como siempre, contó con la ayuda del Presidente del
Patronado, don Pablo de Garnica. En un principio trabajo con Castro
Mendoza y después de la liberación de Asturias se les unió Sánchez
Rodríguez, que deseaba desde hacia tiempo unirse al equipo del Instituto;
siguieron trabajando, aunque, como puede comprenderse, de forma
limitada; continuaron en San Sebastian hasta que terminó la contienda y por
fin pueden establecerse nuevamente en Madrid.
Al liberarse Madrid y acabada la guerra, retornan a la capital. El balance
para la obra era desolador, con la pérdida de vidas humanas, de personas
generosas e inteligentes que habían prestado su apoyo incondicional al
proyecto y que habían muerto en trágicas circunstancias, como don César de
la Mora y don Miguel Colom Cardany. Otros estaban ausentes de España y
reclamados ya por otras actividades profesionales, como don Jaime
Gommés, don Fernando Morán y don Rafael Delgado; otra parte de los
antiguos colaboradores faltaban de forma definitiva. «Hubo que rehacer la
plantilla; Bielschowsky y M. Angerman, convertida ya en su esposa, se habían
ido a Inglaterra; Ochoa203, después de estar en Oxford, había encontrado su
202 Ibídem. pp. 115. «El 22dejulio de 1937, Franco reciben Salamanca a Jiménez Díaz y tras ofrecerle ser
Coronel de la Sanidad Militar y Jiménez Díaz rechazar la oferta, a propuesta de este último, Franco acepta
que Jiménez Dïaz se dedique a poner en marcha un hospital de Medicina Interna al servicio del ejercito. Se
establece así, un “Centro de Asistencia Médica” (ubicado en el Gran Casino de San Sebastián), al cual se
denominará “Nuestra Señora de las Mercedes”».
203 Ibídem. pp. 126. «En alguna ocasión afirmaría: "La guerra civil me dio el empujón para marcharme de
España, pero me hubiera ido de todos modos; casi siempre me encontré mejor en el extranjero que en
España". (entrevista de Marino Gómez-Santos). Severo Ochoa, compañero de estudios de García Valdecasas,
Marina Bocanegra, e incluso del "Padre Arrupe", Superior de los Jesuitas (el joven vasco Pedro Arrupe,
abandonaría Medicina en tercer curso para ingresar en el noviciado de Loyola), pese a sentirse muy liberal,
republicano y socialista, decide abandonar España porque temía las reacciones del Frente Popular. En ese
momento se encontraba responsabilizado de la sección de Fisiología del laboratorio del Instituto de Jiménez
Díaz instalado en la Facultad de Medicina de la Ciudad Universitaria. Y lo hace en septiembre de 1936 –
antes de establecerse el frente de la C. Universitaria, con pasaporte y salvoconducto firmado –según
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situación en Nueva York, donde ya era justamente estimado y la dotación y
posibilidades le mantenían allí definitivamente; Morán estaba y seguía en la
Argentina; de los antiguos jefes quedaba solamente Arjona; Barreda estaba
ausente también»204. A esta gran perdida se unía la destrucción material; el
edificio del Instituto había sido primera línea de batalla y sólo pudo ser
salvado un ochenta por ciento del material y biblioteca, gracias al ordenanza
del profesor Negrín, Antonio Illana, el cual al convertirse la zona en la
primera línea de batalla fue trasladando el material con un burro al Instituto
Cajal. De este material salvado gracias a la astucia de este hombre, sólo pudo
recuperarse un cincuenta por ciento porque hubo que presentar facturas que
tuviesen el número de serie de los aparatos. Todo material sin tal número,
aun presentando la factura, no pudo ser recuperado.
«El otro hecho ocurrió después. Yo solicité una subvención del Estado y
un día fui visitado por alguien de quien dependía la resolución, que me hizo
ver que entre mis colaboradores había algunos cuyos antecedentes políticos
eran de izquierdas y que si se separaran del Instituto esto podría facilitar la
obtención de la subvención solicitada. Naturalmente, yo dije que si hubiera
alguien allí que hiciera política activa o hubiera hecho algo reprobable o
deshonesto, yo mismo le expulsaría; pero que no habiendo allí sino personas
buenas y decentes, preocupadas sólo de su trabajo, el que hubieran tenido
algunas fuentes por el propio Negrín, en la propia Ciudad Universitaria y en el que figuraba la
inscripción de: "Muy Especial". Como es sabido, Ochoa estuvo como alumno con Negrín en 1924 y 1925 y
como Prof. Auxiliar durante los cursos 31/32, 32/33 y 33/34 (ya casado con Carmen García Covián, asturiana
del Concejo de Nava y pariente de Grande Covián). En 1935 acepta el ofrecimiento de Jiménez Díaz para
dirigir la sección de Fisiología en su Instituto de Investigaciones Médicas, abandonando a Negrín, quien
probablemente un tanto molesto, no ayuda a Ochoa en las oposiciones a la Cátedra de Santiago que le había
inducido a presentarse, pese a que D. Severo anunciara a diestro y siniestro que no le gustaba la docencia,
que él solo quería investigar.
Severo Ochoa no volvió a España, y en consecuencia fue en 1959 Premio Nóbel de Medicina compartido con
su discípulo Arthur Kornberg.»
204 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 220. pp. 56
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una u otra ideología no era motivo para hacer una depuración –como en
aquel momento se hacía en todos los del Estado–, aunque por ello no
obtuviera subvención, como en efecto ocurrió»205.
Analizando los episodios anteriormente descritos, podemos hacernos
cargo de las incomprensiones y bloqueos que Jiménez Díaz tuvo que sufrir, lo
que impide y demora, por estas y otras causas, la construcción de los locales
del laboratorio y la reanudación de la tarea de su Instituto en los locales de la
Facultad. No obstante, el 13 de abril de 1939, cuando el Ministerio de
Educación estaba aun instalado en Vitoria, el Gobierno, por una Orden
Ministerial del entonces Excelentísimo Sr. Ministro D. Pedro Sainz Rodríguez
y firmada por Don José Permantin, Jefe del Servicio Nacional de dicho
Ministerio, se le comunicaba por carta a Don Carlos la situación oficial del
Instituto, como organismo universitario adscrito a la cátedra del profesor
Jiménez Díaz, nombrando a éste Director del mismo y confirmando su
instalación dentro de la Facultad de Medicina en la Ciudad Universitaria206.
A pesar de esta carta, don Carlos al igual que el resto de los profesores
de la Facultad, tuvo que enfrentarse al Tribunal Depurador, cuyo Juez
Instructor del Juzgado Depurador del personal docente de la Universidad de
Madrid -don Fernando Enríquez de Salamanca- instruye, a finales de 1939,
expediente a Jiménez Díaz imputándole diversos cargos207. Ante los cargos
205 Ibídem. pp. 57.
206 Ibídem. pp. 53-54
207 Pérez Peña, F (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp.120. «1º Que a pesar de ser católico, ha estado siempre al lado de los hombres de izquierda,
habiéndosele oído afirmar que se consideraba “comunista católico”; 2º Haber asistido en diciembre de 1934 a
un banquete homenaje a los Doctores Lafora y del Río Ortega, en el cual profirió frases contra los elementos
derechistas y de orden; 3º Haber organizado una clínica en su finca de La Cabrera, al servicio de los rojos, en
los primeros días de la guerra; 4º Haber constituido un hospital de sangre con elementos y material
procedentes de despojos de comunidades religiosas y enseres requisados por las milicias y sindicatos rojos. 5º
Haber prestado adhesión al Gobierno rojo llevando un brazalete de médico con el sello del Frente Popular –
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imputados, el Profesor Enríquez de Salamanca «propuso (contrariamente a lo
que muchos piensan), la rehabilitación en su cargo de catedrático sin sanción
alguna, basándose en una serie de considerandos»208.
Pudiera haber concluido así la depuración de Jiménez Díaz, si no hubiera
existido una denuncia contra él al Tribunal Regional de Responsabilidades
Políticas de incoar nuevo expediente, como consecuencia de la denuncia
presentada contra su persona por el Profesor Leonardo de la Peña,
imputándole cargos similares a los anteriores. Instruye el caso como Juez del
Tribunal D. Enrique Amado que lo inicia el 8 de abril de 1940. El 25 de abril de
1940 don Carlos, como catedrático provisional de la Facultad, presenta un
escrito de descargo ante los cargos que se le imputan209; no deja sus
que no todos conseguían, viéndose así libre de persecuciones (lo habitual era llevar un brazalete con el sello
del Colegio de Médicos); 6º Haber salido de la zona roja (el 16de septiembre de 1936) permaneciendo en el
extranjero (donde tendría reuniones con catedráticos considerados izquierdistas tales como Teófilo Hernando,
Pittaluga, Sayé, Pí Súñer, José e Isidro Sánchez-Covisa, etc.) sin entrar en la España nacional hasta que, los
triunfos del ejercito de Franco hacía presumir que la guerra terminase a su favor y valiéndose de sus
amistades»; 7º No realizar en zona nacional alguna labor verdaderamente eficaz, bien como médico
militarizado o de otra manera análoga, salvo un nombramiento extraño que como miembro civil tuvo en un
Hospital de San Sebastián en los últimos tiempos.
208Ibídem. pp. 120 «Considerando que su discutible y discutida conducta anterior al Movimiento revela en él
una ataxia ideo-afectiva muy propia de aquellos tiempos de ansiedad nacional y de general desorientación,
matizada en el Prof. Jiménez Díaz por un disculpable afán de no crearse dificultades ante los caciques
izquierdistas para realizar sus vastos y hermosos proyectos científicos; pero que en todo caso no revela
claramente intención anti-nacional, ni positivamente sectaria, como la de sus amigos institucionistas».
«Que su discutible y discutida conducta en la zona roja revela un afán de defensa de sí mismo y de sus
discípulos y amigos, afán de sortear los peligros con habilidad exigida por circunstancias tan peligrosas y
que se negó a cuantas colaboraciones directas se le exigieron por los rojos». «Que su actuación en el
extranjero y la dilatación de su de su regreso a España tiene explicación en su deseo de salvar a familiares
íntimos de su esposa y en las dificultades que se le pusieron hasta esclarecer su discutida conducta; pero que
fue aprovechada para hacer labor pro-Patria (a juzgar por su declaración jurada). Y que el único lunar es
el haberse reunido con un grupo de enemigos de España en París para un asunto que solo tiene un atisbo de
justificación en la penuria económica en que vivía en aquel entonces, pero que resulta bien poco elegante en
aquellas circunstancias y muy en consonancia con los cargos que se le imputan por muchos patriotas, de
convivir con las izquierdas antinacionales» «Que S. E. el Generalísimo, las Jerarquías del Movimiento y
personas sensatas, le conceden trato de distinción (lo cual es un fallo previo en su favor), el juez que subscribe,
propone a V. I. la rehabilitación sin sanción al catedrático de la Facultad de Medicina, D . Carlos Jiménez Díaz.
Madrid 25 de Enero de 1940»
209 Ibídem. pp. 121. «Que es falso que haya afirmado ser "católico comunista"; que su religiosidad, que
considera el más preciado don recibido de Dios, no ha sido nunca ocultada».
-Tras realizar una exhibición de sus méritos y considerando que su asiduidad a la Cátedra, no ha sido igualada
por ningún otro catedrático, dice ser falso que haya estado arrimado a "hombres de izquierda" y que jamás
recibió ayuda alguna de los políticos de la República; que creó con la ayuda de unos cuantos hombres que
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alegaciones satisfechas a todo el mundo. El Juez Instructor considera
necesario informar al Tribunal de la trayectoria política seguida por el
Profesor Jiménez Díaz, imprescindible a su juicio para dictar justa sentencia.
El Profesor D. Enrique Amado realiza un análisis profundo sobre la
personalidad y trayectoria de la vida de don Carlos210 . Sin cumplirse un mes
le manifestaron su confianza (cita a José Calvo Sotelo, Pablo Garnica, Cesar de la Mora, Ernesto Anastasio,
el Excmo. Sr. Duque de Alba y a Miguel Colom Cardany), el Instituto de Investigaciones Médicas.
-Que el banquete - homenaje a D. Pío del Río Ortega y a Lafora, no era un acto izquierdista como lo prueba el
que asistieran Carlos Gil y Gil y Carlos González Bueno. Que lo que sostuvo en su discurso (solicitado por
el aplauso de la mayoría de los asistentes) era que no debía en las Academias dejarse prosperar la
tendencia a elegir sus miembros entre los más amigos para constituir después peñas dentro de las mismas que
en realidad trataran solamente de mangonear, sino que el criterio único debía ser el mérito científico (Según
Laín Entralgo, Jiménez Díaz pensaba que la Academia que debía liderar la medicina estaba muerta, no valía más
que para acoger vejestorios y encumbrar trepadores a favor de la situación política.
-Que tras el desastre del Cuartel de la Montaña, junto a su mujer y el Dr. Victoriano M. de Acosta,
decidió escapar hacia Burgos, pero tuvo que regresar porque el puente de Lozoyuela había sido volado
la noche anterior por los rojos.
-Reconoce ser cierta la foto (publicada en ABC) en la que junto al Dr. Acosta aparece con brazalete del
Frente Popular, pero la justifica diciendo que la hizo un antiguo paciente ("a quien había curado un asma de
heno") para tenerla como coartada en caso de denuncia o detención.
-Que en el Hospital de Chamartín (Hospital del Pueblo), hospedó y salvó a varios médicos de derechas.
-Que se fue a Italia porque "allí era menos probable encontrarse con gente roja".
-Que, copio literalmente "el santo padre de su esposa, Blás de Rábago Jorrín y su hermano Ruperto, fueron
asesinados por los rojos".
-Que dirigió el hospital de San Sebastián (Nuestra Señora de las Mercedes, situado en el Casino)
sin militarizarse, "porque quería evitar ese sueldo al Estado".
-Que vivió modesta y muy austeramente. Termina el escrito con "Dios que salvó a nuestra amada Patria,
guarde la vida de V. L muchos años.»
210 Ibídem. pp. 124 «No hay que destacar la personalidad científica del catedrático Sr. Jiménez Díaz que con
trazo gruesos se dibuja a través de todas las declaraciones que obran en autos tanto de testigos de cargo como de
descargo y de los informes de las Autoridades, presentándole como eminente hombre de ciencia y cuya
capacitación profesional es reconocida y admirada por cuantos deponen en el expediente
Ahora bien, la trayectoria política del Dr. Jiménez Díaz, no siguiendo una norma tan rectilínea como la
técnica y profesional, es indudable que ha tenido fluctuaciones que en su última parte han sido favorables
para el inculpado. Vemos que a medida que la revolución iba minando a personas y colectividades al final de
la Dictadura (de Primo de Rivera), el Dr. Jiménez Díaz se deja arrastrar por la corriente revolucionaria e
incomprensiblemente en un hombre de su talla intelectual, llega inclusive, a ser admirador de los hombres y
de las ideas que más tarde trajeron y sirvieron de base al nefasto régimen republicano.
No parece aventurado -continúa el Juez Amado- suponer que la contemplación por parte del Dr. Jiménez
Díaz, de una política y unos métodos como los que siguieron a la implantación del régimen del 14 de Abril
de 1931, le hicieran reaccionar aunque lentamente, y así vemos que al parecer, en los tiempos siguientes a la
revolución de Octubre de 1934 y según frase de uno de los testigos que fue su Juez de Depuración (E. de
Salamanca), ya "estaba en plan fascista"; poco a poco se va apartando -siempre ideológicamente por
cuanto no aparece haya estado afiliado de hecho a partido alguno- de los métodos y tendencias de
aquellos hombres que admiró en los años 1929 y 1930, y al advenimiento del Glorioso Alzamiento Nacional,
ya no encontramos elementos probatorios que confirmen o robustezcan la presunción de que el Dr. Jiménez
Díaz es admirador de los métodos políticos que hicieron necesaria e imprescindible nuestra guerra de
liberación.
En un aspecto permaneció inalterable la conducta de D. Carlos Jiménez Díaz, y es como católico. Aun
cuando fue difícil conectar una convicción católica profunda y su práctica diaria, con la admiración por los
hombres y métodos que trajeron y mantuvieron la República en España, es lo cierto que probado queda por
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de este informe, el día 17 de marzo de 1941 se dicta sentencia absolutoria,
quedando depurado sin sanción alguna, reponiéndosele en su cargo de
Catedrático y pudiendo disponer libremente de sus bienes.
Como podemos observar, esta primera época fue difícil y desoladora en
muchos momentos, pero don Carlos piensa que el trabajo tiene que
reanudarse cuanto antes. Debido a las pérdidas humanas y a las ausencias, el
primer asunto que hay que tratar es constituir un nuevo Patronato. Don
Carlos, en conversaciones con don Pablo Garnica y don Ernesto Anastasio, en
los que observa las mismas ilusiones, trata de rehacer el Patronato,
quedando constituido en 1940 de la forma que sigue, Presidente: don Pablo
Garnica, Vocales: don Ernesto Anastasio, don Baltasar Márquez, don Juan
March, don José Couret, don Francisco Brandón, don J. J López Ibor. Vocal
Tesorero: don Ricardo Fernández Hontoria. Vocal Secretario: don Mariano
Jiménez Díaz211.
Pese a los obstáculos, renace con bríos de nueva Fundación el martes
día 13 de febrero de 1940, reunidos este día en el laboratorio de San Carlos y
en un impulso de marcha deciden ir a ver un hotelito del barrio del Pacífico,
sito en la calle Granada 4, del que les habló Luis Llorente, amigo de la dueña,
y lo alquilaron. Había pequeñas viviendas contiguas; remunerando a los
inquilinos consiguieron dejarlas vacías, y empezaron las obras e
instalaciones, habilitándose cuatro plantas, según se nos hace constar en los
los testigos de cargo y descargo, ser y haber sido el inculpado, católico practicante y de acendrado espíritu.
Quizás a ello se deba, su feliz variación en política y es de justicia consignarlo así por ser elemento de juicio
de superior entidad. No es por otra parte extraordinaria esta trayectoria político-social por cuanto,
desgraciadamente, ha sido el camino seguido por muchos de nuestros intelectuales, a los que no alcanzan los
preceptos de la Ley de Responsabilidades Políticas"»
211 Folleto divulgativo de la Asociación protectora de la Clínica del Profesor D, Carlos Jiménez Díaz.
Creación del Instituto de Investigaciones Médicas. (1940). GRÁFICAS UGUINA. Madrid. «Constituido este
Patronato, se celebro una primera reunión, acordándose la reinscripción de la Asociación en la Dirección
General de Seguridad y tomando otros acuerdos con referencia a la situación oficial del Instituto… »
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planos212. Se aprovecharon las instalaciones contiguas para poner unas
policlínicas, entre otros motivos porque las policlínicas que don Carlos tenía
adjudicadas en San Carlos fueron suprimidas de un plumazo, y era uno de los
objetivos para el completo desarrollo del Instituto, quedando configurada la
nueva organización de la siguiente forma:
a) Laboratorios y Personal, divididos en las siguientes Secciones:
1. Sección de Fisiología Normal y Patológica. Jefe: Dr. Francisco Grande
Covián213. Becario: Dr. José Luis Rodríguez Miñón. Voluntarios: Dres.
Oya, Souto, Alemany, y Agesta.
2. Sección de Bioquímica y Química patológicas. Jefe: Dr. Humberto
Castro Mendoza. Ayudante: Dr. Julio Villasante. Becarios: Dres. Parra, y
López García. Voluntarios: Dres. López Ruiz y Mora.
3. Sección de Inmunología y Alergia. Jefe: Dr. Emilio Arjona214. Ayudantes:
Dres. Alés y Canto. Voluntario: Dr. Romeo.
212 Ibídem. Anejo número VI-VII.
213 Pérez Peña, F. (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp. 210. «Estudia la carrera de medicina en La Facultad de San Carlos entre 1926 y 1931, obteniendo en
septiembre de ese año el premio Extraordinario en el Grado de Licenciatura, Antes, durante el curso 1928 /29, se
había incorporado como estudiante al Laboratorio de Fisiología de Juan Negrín.
A los dos meses de iniciarse la guerra civil, es nombrado por el Decano Márquez (a propuesta de Juan Negrín)
Secretario de la Facultad de Medicina, cargo que también desempeñaría (durante el resto de la guerra civil) con el
Decano "accidental", Francisco Tello. Al finalizar la guerra, el Juez Instructor del tribunal depurador (Prof.
E. de Salamanca) y en virtud de la Ley de Responsabilidades políticas, le abre expediente imputándole entre
otros los siguientes cargos: a) Haber servido al Gobierno del Frente Popular desempeñando la Secretaria de la
Facultad por designación de su profesor y amigo Juan Negrín; b) Que no fue destituido –como sucedió con
otros profesores: Cardenal, Estella, Julián de la Villa, etc.– durante la dominación marxista, lo que
demostraba su adhesión al Gobierno "rojo"; e) que estaba afiliado al sindicato socialista UGT desde 1937; d)
que su actuación en el Instituto de Alimentación –cuyo nombramiento debía al Dr. Puche–, solo fue para
esquivar la movilización; e) Que se ausentaba con frecuencia de Madrid pasando temporadas de 2/3 meses
en Valencia o Barcelona para estar más alejado del frente, alojándose en casa de Negrín o de Puche; f) que
dado que conocía siete idiomas, sirvió de interprete ante comisiones extranjeras que pretendían desacreditar
al Alzamiento Nacional. En consecuencia, el Juez Instructor, el 29 de mayo de 1940 propone al Ministerio y
este acepta, la inhabilitación para cargos directivos y de confianza y la incapacitación durante cuatro años
para opositar a cátedras, para obtener becas y pensiones de estudio, y para desempeñar cargos anejos a la
enseñanza.
En octubre de 1940 y tras la depuración política, se incorpora al Instituto del Prof. Jiménez Díaz».
214 Ibídem. pp. 254. «Inicia los estudios de medicina en Sevilla en 1923 trasladándose a Madrid en 1926
siguiendo al Prof. Jiménez Díaz con quien se licenciaría en 1929, quedando agregado a su Cátedra como
Jefe de Policlínicas y Encargado del Laboratorio de Serología y Bacteriología. En 1931 es pensionado por
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4. Sección de Hormonas y Vitaminas. Jefe: Dr. J. Sánchez Rodríguez.
Ayudante: Dr. Vivanco. Voluntarios: Dres. Corcín y Picatoste.
5. Sección de Anatomía patológica y Hematología. Jefe: Dr. Manuel
Morales Pleguezuelo. Ayudante: Dr. Paniagua.
b) Policlínicas y Personal, comprenden:
1. Policlínica de Nutrición, Enfermedades de la sangre y Secreciones
internas. Jefe: Dr. Rof Carballo215. Ayudante: Dr. Rodríguez Miñón
2. Policlínica de Enfermedades reumáticas. Jefe: Dr. Puig Leal. Ayudante:
Dr. López García.
la Junta Constructora de la Ciudad Universitaria, para ampliar estudios sobre enfermedades infecciosas en
Alemania. Allí permanece hasta septiembre de 1934 fecha en la que se reincorpora a la cátedra del
Jiménez Díaz siendo nombrado Ayudante de Clases Prácticas y Jefe de Sala. Al crearse el Instituto de
Investigaciones Médicas pasó a desempeñar el cargo de Jefe de la Sección de inmunología (situado ya
en la Ciudad Universitaria), cargo en el que le sorprende el inicio de la Guerra Civil trabajando allí hasta el 4
de noviembre de 1936 fecha en la que fue desalojado el Instituto por las milicias rojas ante la proximidad
del ejercito de Franco. En abril de 1937, agotados los escasos recursos económicos que poseía, y
careciendo de toda clase de ingresos, rogó al Profesor Díaz Rubio (Jefe de Medicina del Hospital de San
Carlos), un puesto en el hospital a los efectos de poder hacer frente a las necesidades de su familia, el cual le
fue otorgado al igual que lo fuera para sus compañeros Quintero, Alés, Romero Alcázar, Puig Leal. Fue
rehabilitado en su cargo el 16 de mayo de 1939. Igualmente fue depurado sin sanción por el Colegio
de Médicos de Madrid. Finalizada la guerra, se incorporaría nuevamente al servicio de Jiménez Díaz
como Jefe del laboratorio de Bacteriología y Serología, ocupando también un puesto en el Instituto de
Biología Animal por encargo de la Dirección General de Ganadería para el estudio de la Glosopeda.
215 Pérez Peña, F (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp. 245. «Se incorporaría al equipo de Carlos Jiménez Díaz, siendo una de las figuras en las que más
confiaba D. Carlos como se demuestra por el hecho de que siendo Jefe de Sala de Hombres del Hospital
Provincial, puso bajo su tutela a Fernando Lahoz (hijo de su íntimo amigo Carlos), Vicente Anastasio (hijo de
uno de los que más le ayudaron económicamente) y a Alfonso Merchante. Sin embargo Rof Carballo sería
(junto a Vega Díaz y algún otro) uno de los primeros en abandonar al equipo de Jiménez Díaz, por
discrepancias en la forma de actuar el maestro.
Sucedió, que pasando visita Jiménez Díaz en la sala de Rof Carballo (rodeado de médicos y alumnos) y
no conforme con la historia clínica del paciente, cogió esta y la rompió en mil pedazos ante el estupor de
todos y sorpresa general por el mal estilo del señor catedrático.
Rof Carballo, quizá recordando aquello de "cuando los que mandan pierden la vergüenza, los que deben obedecer
pierden el respeto", se desvistió bruscamente de su bata, y dirigiéndose a Jiménez Díaz, dijo: -Esto no se me hace a
mí. No cuente usted más conmigo"
Tras este suceso, se incorpora al instituto de Patología Médica de Gregorio Marañón, creando el
Departamento de medicina Psicosomática.
Rof Carballo se presentaría en 1952 a la Cátedra (vacante por jubilación de Agustín del Cañizo -curso 44-45-) de
Patología y Clínica Médica y pese a presentar tal vez el mejor currículum científico, no solo cuantitativamente
sino por la creatividad expresada en el (varios libros publicados -con gran éxito- y artículos en lengua
alemana publicados en revistas extranjeras) recibió tan solo el voto de Querol Navas (catedrático de Salamanca). El
Presidente del Tribunal, Jiménez Díaz optó por otorgar su voto a Vicente Gilsanz».
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3. Policlínica de Enfermedades alérgicas (asma etc.). Jefe: Dr. Carlos
Lahoz. Ayudante: Dr. Recatero.
 Radiólogo: Dr. Carlos Albert.
 Especialistas asistentes colaborando en los trabajos: Profesor García
Miranda. Dr. Orbaneja216 y Dr. Alonso.
El Instituto cuenta también con el siguiente personal: en las distintas
Secciones, ocho laborantes; en las Policlínicas, cuatro enfermeras; además de
un mozo mecánico, dos mujeres permanentes de limpieza y un portero. El
recinto cuenta con cuatro plantas según consta en los planos217.
Se establece un Reglamento de funcionamiento con un horario de
trabajo de nueve de la mañana a seis de la tarde, haciendo una interrupción
para comer en el mismo Instituto. Se celebra una reunión semanal del
personal de Laboratorio y Policlínicas para presentar los problemas
planteados, presentar ideas en común y se hacen comentarios bibliográficos.
También se toma la resolución de que los trabajos que ya han sido
publicados y los que sean hasta finales de año serán reunidos en un tomo,
que será repartido por Centros universitarios nacionales y extranjeros y a los
protectores del Instituto.
216 Pérez Peña, F. (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Vision
Net. pp.101-102. Al iniciarse la guerra, se encontraba en el extranjero con una comisión de servicios durante
once meses para estudios de Dermatología y Sifiliografía en Zurich (Suiza). Entre otros destinos, estuvo en el
Hospital Militar de San Sebastián (dirigido por Jiménez Díaz) hasta el mes de octubre de 1939 en que fue
licenciado.
«En 1943 obtiene plaza en la Beneficencia Provincial con destino en San Juan de Dios, función que
desempeña simultáneamente con su labor en el Instituto de Jiménez Díaz y más tarde con la Cátedra de
Valladolid que obtiene en octubre de 1946.
Convocada en 1960 –creemos que por oscuros intereses- una segunda Cátedra de Dermatología en la facultad
de Madrid, Gómez Orbaneja la obtiene en 1961 en una oposición en la que solo opositaban él y Luis Azúa
Dochao (Catedrático de Zaragoza). Este último, tras impugnar el Tribunal, optó por no presentarse y Gómez
Orbaneja obtuvo la plaza por unanimidad».
217 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Apéndice III. Ed. Paz Montalvo. Madrid,
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Cuando se creó el Consejo Superior de Investigaciones Científicas el
ministro llamó a don Carlos para pedirle su parecer sobre el proyecto en el
área de la Medicina, puesto que él iba a ser el encargado de dirigir e impulsar
esa parte del proyecto. Este tema le produjo gran alegría y rápidamente se
puso a trabajar. No tuvo más información hasta que se publicó en el Boletín
Oficial el Patronato que había sido nombrado, entre cuyos miembros no se
encontraba don Carlos. Presidía aquella junta el doctor E. Suñer218. Las
relaciones interpersonales entre ambos Profesores, como comenta don
Carlos, no eran buenas, sin comprender el motivo o la causa. Humildemente
pienso que el Profesor Jiménez Díaz no recuerda o no da importancia a los
hechos acontecidos en los años previos a la guerra civil en la Facultad de San
Carlos219. Cabría pensar que el Profesor E. Suñer estuviera molesto con los
218 Ibídem. pp. 61. «cuya animadversión hacia mí desde que comenzó la guerra –antes me había tratado como
un buen amigo- fue tan violenta, tenaz y extremada, como inexplicada».
219 Pérez Peña, F. (2009). Exilio y Depuración Política (en la Facultad de Medicina de San Carlos). Ed. Visión
Net. pp. 39, 40 y 43. «D. Fernando E. de Salamanca, considerado en el claustro –junto a Enrique Súñer -
como "retrógrados de derechas", señalaba además que el 90% de sus alumnos deseaban entrar a clase,
impidiéndoselo una minoría manipulada, cuyo único objetivo era crear alborotos para alterar el orden
social y acabar con la monarquía.
Estas declaraciones contracorriente, promovió una violenta actitud en su contra (también contra Enrique
Súñer) como lo demuestra varias editoriales en el periódico trisemanal "Crisol" y la carta«publicada en
dicho periódico, el martes 7 de abril de 1931, fumada por un compañero de la Facultad (el Prof. Auxiliar
numerario, Manuel Bastos Ansart)».
«El día 31 de marzo de 1931 (al día siguiente de que tomara posesión el nuevo Rector Pio Zabala y Lera)
se convocó Junta de Facultad para pedir explicaciones a los profesores Súñer, Salamanca y Bermejillo por
su conducta en los sucesos del día 25 y sus declaraciones posteriores.
La campaña contra Súñer y Salamanca se acentúa el 11 de abril de 1931, fecha en la que se publica un escrito
dirigido al Colegio de Médicos firmado entre otros por Sanchís Banús, José Gay Prieto, Gregorio Marañón,
A. Rodríguez 0lleros, Julio Bejarano, José Toneblanco, Rafael Resa, José Sánchez-Covisa, Rafael Fraile,
Manuel Hombría, E. Bonilla de la Vega, Tomás Alday, Joaquín D'Harcourt, Sanchís Perpiñá y Julio
Outeriño".En dicho escrito se afirmaba entre otras cosas (copio literalmente):
"Numerosos testimonios coincidentes, absolutamente auténticos e indiscutiblemente veraces, comprueban
sin lugar a dudas, que en ningún momento se hostilizó a la fuerza pública desde el Hospital Clínico…"
".. que los servidores del orden barrieran con fuego de fusil las salas, los pasillos, los quirófanos y todos los
lugares donde un grupo numeroso de compañeros dignísimos cumplía en aquel momento su deber con
riesgo de su vida".
"Que ve con profundo disgusto la actitud de los doctores Súñer y Salamanca en este asunto, actitud que
considera extraña a los mandatos del deber profesional"»
«En la primera Junta General Extraordinaria que tras la República celebrase el Colegio de Médicos de Madrid
(que por la afluencia masiva de asistentes tuvo que continuarse en el Teatro de la Princesa) se votó (de
forma secreta) la reprobación de la conducta de Súñer y Salamanca durante las algaradas "estudiantiles".
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miembros del claustro, ya que tanto él como el Profesor Salamanca no
tuvieron ningún apoyo por su parte.
Se fundó otro Instituto, de cuya dirección se encargó el Profesor
Salamanca, y el Instituto de don Carlos se consideró como adherido al
Patronato Cajal. Estas determinaciones no le parecían mal a don Carlos,
porque en resumidas cuentas lo que siempre había deseado era que su
iniciativa se generalizase. Pero en lo que se refiere a su Instituto, no era la
forma que más le satisfacía la de que quedara como adjunto dentro del
Consejo, pues no quería someterse a ciertas normas, ni por supuesto, a
depuraciones.
«No obstante, en los siguientes años conseguí dos cosas: una corta
subvención oficial y volver a instalar el Instituto en la Ciudad Universitaria.
Las dos cosas nos perecieron un avance en nuestro roto y anudado
camino»220.
La vuelta a la Ciudad Universitaria ofreció muchas dificultades, ya que
el local que tenían antes adjudicado, se lo habían concedido a la Escuela de
Sanidad; don Carlos consiguió que el ministro dispusiera que le dieran un
nuevo departamento similar al anterior. El decano, ante esta orden, decidió
que pensaría dónde, y al fin los ubicó en una zona apartada en la parte
posterior de la Facultad nueva. La época coincide con las oposiciones al
Hospital General, que don Carlos supera con el objetivo de tener asignados
más enfermos y así aportar más casos a la investigación de su Instituto. Por
esas mismas fechas tiene lugar su viaje a Sudamérica donde visitó algunos
El resultado fue -según Albarracín Teulón- de 273 votos a favor y 215 en contra. Debe recordarse que la Junta
se celebró por la solicitud de centenares de médicos entre los que figuraba Gregorio Marañón»
220 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp.62.
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países y dio diversas conferencias. Tal fue el éxito y prestigio alcanzado que a
su vuelta fue recibido en «olor de multitudes»221.
Pasados estos acontecimientos, el ministro le reiteró su orden para
trasladar el Instituto a la Ciudad Universitaria, a lo que el decano accedió y
concedió una zona buena. Al preguntarle por el cambio de actitud respondió:
«Entonces su situación oficial no era la que es hoy»222. Se rediseñaron los
planos, se construyeron los espacios y se adquirió el material necesario. «Al
fin, más o menos, ya teníamos el Instituto de antes de la guerra. Lo visitó el
ministro, al cual entregué una nota y le expliqué con más amplitud
verbalmente, mi inquietud por que mejorara las condiciones del personal del
Instituto, que los jefes de sección fuesen considerados como investigadores y
sus ayudantes como colaboradores así como de su remuneración económica;
en un tiempo recibí una carta del profesor J.M. Albareda, secretario del
Consejo Superior de Investigaciones Científicas, en las que me contestaba
positivamente a la solicitud planteada, y solicitaba una entrevista y así visitar
el Instituto»223; a su vez, se obtuvo del Consejo Superior de Investigaciones
Científicas una subvención de 700.000 pesetas al año, no era mucho, pero
también se firmó el convenio con la Universidad, (en el que se incluía el agua,
el gas y la electricidad). La firma se llevó a cabo con la presencia del rector, el
presidente de la Asociación Protectora y don Carlos; no asistió el decano
221 Ibídem. pp. 66. «a la vuelta de mi viaje a algunos países hispanoamericanos a los que había sido invitado,
me encontré abrumado porque fui objeto de un imponente recibimiento que me pareció tan desproporcionado
a mis méritos como el abandono o el desdén con que había sido siempre tratado, teniendo que obtener todo en
virtud de un enorme esfuerzo económico y de trabajo. El mérito que puede tener este esfuerzo es la
perseverancia y la fe en la consecución de los propósitos que me animó siempre»
222 Ibídem. pp. 67
223 Ibídem. pp.71 y 72.
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aunque estaba convocado. Por fin estaba en marcha, pero con el cincuenta
por ciento del proyecto, según los planes de don Carlos.
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5.3.- La Clínica de la Concepción y la Escuela de Enfermería.
«En todo momento manteníamos idealmente nuestro propósito de
hacer de la Institución un conjunto clínico y de laboratorios especiales. Yo
creo que la versión hacia la investigación es originalmente una desazón que
brota de la contemplación, primero, y la preocupación, en seguida, por la
incógnita. Esta situación puede originarse en el hombre sensible por diversos
tipos de contacto, pero sin duda tiene una fuerza especial la que brota en la
cabecera del enfermo; con tanta frecuencia no nos explicamos lo que vemos
y tenemos la impresión de una posibilidades limitadas para suprimir el
sufrimiento, la progresión de la enfermedad y su terminación fatal o
invalidante, que por ello la vida de un clínico apasionado es una continua
emoción y un plantearse problemas sin cesar»224.
Don Carlos no puede dejar de pensar en su proyecto, en la unificación
y consecución de todos sus objetivos en una misma unidad tempero-espacial,
los laboratorios, los pacientes y los estudiantes; parte estaba logrado, pero
aun quedaba mucho por hacer. Un día don Carlos se decide a hablar con
Franco, solicita una audiencia y le es concedida. El Generalísimo le recibió
con gran naturalidad, y D. Carlos le explica lo que llevaban realizado y el
camino que aun quedaba por recorrer; en suma, le resumió la importancia y
la viabilidad del proyecto. Franco le escuchó atentamente y le dijo: «Esa
Institución que usted proyecta sería magnífica en sí; pero, sobre todo, como
orientación hacia el futuro; podría constituir como una fundación piloto de la
cual derivaría una experiencia para cosas futuras similares»225. «Lo que él
veía más difícil era la financiación de la obra, ya que en ese momento el
224 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp.73 y 74.
225 Ibídem. pp.76.
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Estado no podía acometer, pues estaba en reconstrucción la Facultad de
Medicina y yo reconocí que era más lógico dedicar los esfuerzos a tal fin»226;
mas, no obstante, don Carlos le ofreció redactar un escrito explicativo y
enviárselo
La conversación con el Jefe del Estado animó a don Carlos, porque
aunque no contaba con el dinero, si comprendía el propósito del proyecto y
estaba de su parte. Inmediatamente fue a hablar con don Juan March, de
cuya generosidad ya tenía pruebas, y días antes le había dado una promesa
formal de un apoyo económico bastante importante si le salían unas
gestiones que tenía entre manos. A don Juan March le comunico la
entrevista con el Jefe del Estado, de lo cual pareció alegrase. Don Carlos le
indicó que con una cantidad menor de 100 millones (bastante inferior a lo
que le había prometido) podría hacerse puesto que le concedían los terrenos
en la Ciudad Universitaria. Don Juan March le contesto, «No, no, yo le daré a
usted mucho más; pero faltan aún ciertos requisitos que espero puedan estar
resueltos en pocas semanas»227 D. Carlos creía en estas promesas, pero a
pesar de todo no veía la realización inmediata.
Por esos días don Carlos fue con el secretario de la Junta
Constructora de la Ciudad Universitaria para ver qué terrenos podrían
servir para el proyecto, se fijó en un edificio que se había hecho por
Regiones Devastadas para el nuevo Instituto Rubio228. Los orígenes del
226 Ibídem. pp.77 a la 85.
227 Ibídem. pp.77.
228 Real Decreto de 26 de agosto de 1896, publicado en la Gaceta de Madrid Núm. 239, en la que se establece
que el Estado cede gratuitamente al Instituto de Terapéutica Operatoria, fundado por el Doctor D. Federico
Rubio y Galí, los 16.912 metros 80 centímetros cuadrados de terreno en el sitio titulado Cerro del Pimiento,
de la posesión llamada la Florida, en esta Corte,…
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Instituto de Técnica Operatoria -más conocido por el sobrenombre de su
fundador- se remontan a 1880, cuando le cedieron al doctor Rubio cuatro
salas del Hospital de la Princesa para que aplicara sus avanzadas técnicas
quirúrgicas. Pronto, estas dependencias quedaron pequeñas para las
necesidades del Instituto, teniendo que trasladarse en 1897 a un nuevo
edificio en la Moncloa, junto al Asilo de Santa Cristina. El Instituto fue, sin
ninguna duda, un paradigma de centro asistencial y de investigación
moderno. Estaba dividido en pabellones dedicados a diversas
especialidades: Ginecología, Cardiología, Urología, Oftalmología, y de
Infecciosos. Este nuevo edificio, el original se había destruido en la guerra,
alojaba el Instituto Quirúrgico de Terapéutica Operatoria de Madrid,
fundado por el doctor Federico Rubio y Gali, así como la Real Escuela de
Enfermeras de Santa Isabel de Hungría(1896), la primera Escuela de
Enfermería de España. Don Carlos vio que era un edificio pequeño, en sí no
servia para su objetivo pero podía ser un módulo ampliable. Se informó
sobre los miembros del Instituto Rubio; unos habían muerto, y los que
vivían, varios de ellos en edad de jubilación, no tenían medios para poder
sostener el Hospital, por lo que estaban en situación de renunciar a él, y se
veía posible que se dedicara a otro objetivo, quizá a la cirugía torácica o el
cáncer. Lo primero que hizo don Carlos fue hablar con el doctor Martínez
Bordiú, que era el que había mostrado más interés por el edificio. Éste
accedió enseguida a retirar su influencia sobre el mismo, ya que había sido
interno de don Carlos y conocía el interés de éste por la fundación. Más
difícil le parecía a don Carlos conseguir la misma actitud del general don
Camilo Alonso Vega, que presidía la Junta del Cáncer. Tuvo una entrevista
con él, le expuso con gran sinceridad sus proyectos y las incidencias por las
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que había tenido que pasar. Alonso Vega le escuchó atentamente y cuando
don Carlos terminó se puso en pie y de modo tajante y emocionado le dijo:
«Conformes; por nada hubiera renunciado a ese edificio, pero veo en usted
un patriotismo y una decisión que me emociona; ¡sea para usted y que Dios
le permita coronar su obra!»229. El ministro de la Gobernación don Blas
Pérez, aceptó que el local hecho para el Instituto Rubio se confiriera,
siempre que los antiguos miembros de aquella Institución estuvieran
conformes. Don Carlos escribió a sus miembros y les comunicó que la
institución continuaría en el aspecto asistencial y docente, orientación que
le dio don Federico Rubio, además de la investigación.
Don Carlos habló nuevamente con el Jefe del Estado al que escribió
previamente230. Fue recibido el verano de 1953 en el Palacio de Ayete, en San
Sebastian. Allí le hablo nuevamente del proyecto del posible nuevo edificio,
así como de la financiación del mismo. Franco quedó conmovido y le autorizó
para ponerse en contacto con los ministros de Gobernación y Educación
Nacional. El ministro de Educación, señor Ruiz Jiménez, le pidió detalles
sobre el proyecto, que redactó y le fue enviado231.
Como resultado de estas gestiones y posteriores reuniones, se
promulgará el Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se reorganiza y
reconoce como Institución benéfico-docente al Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas de Madrid232/233.
229 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp.85.
230 Ibídem. pp. 86 y 87.
231 Ibídem. pp. 88 y 89.
232 Ibídem. pp. 90 y 91.
233 Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se reorganiza y reconoce como Institución benéfico-social al
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas de Madrid. BOE núm. 356, de 22 de diciembre de 1953
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En ese mismo Boletín se publicó el nombramiento de D. Carlos como
Director: Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se nombra a D. Carlos
Jiménez Díaz Director del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas234.
Poco después es publicada la constitución del Patronato, Orden de 20
de enero de 1954 por la que queda constituido el Patronato del Instituto de
Investigaciones Clínicas y Médicas235. Eran miembros de ese Patronato el
ministro de Educación, el Rector, el Decano y representaciones del Consejo
de investigaciones, Sanidad y Beneficencia; don Carlos tenía gran interés en
constituir este Alto Patronato para que no pudiera considerarse nunca que la
Institución no estuviera integrada en la Universidad.
Tras amplias deliberaciones el Instituto sería considerado como centro
consultor del S.O.E. (Seguro Obligatorio de Enfermedad), y se contaba con
un número de camas que podrían ampliarse según las necesidades. Al
publicarse el decreto de Fundación, don Carlos fue inmediatamente a ver a
don Juan March, se alegró mucho y le dijo que ya hablarían tranquilamente
sobre el tema; el encuentro dejó a don Carlos con una dudosa impresión.
Estaba impaciente por comenzar con las reformas, se reunió con el
arquitecto y con el Dr. Bañón, secretario de la Institución y algunos otros y
redactaron las bases de la ampliación. Se añadía un piso al edificio y se
prolongaba por la cola posterior. Al mismo tiempo, se redactó el Reglamento
de la Institución, que fue enviado al Ministerio y en sus Bases para el
234 Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se nombra a don Carlos Jiménez Díaz Director del Instituto
de Investigaciones Clínicas y Médicas. BOE. 356. del 22 de diciembre de 1953.
235 Orden de 20 de enero de 1954 por la que queda constituido el Patronato del Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas. BOE núm. 77, de 18 de marzo de 1954.
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Funcionamiento de la Institución236 en su apartado B) referido a la Docencia,
en el número 6, D. Carlos alude por primera vez a la formación de
Enfermeras: «6) Enseñanza de enfermeras especializadas. Además del curso
general de enfermeras con algunas lecciones teóricas, pero
principalmente con una formación práctica gradual, que no podría durar
menos de dos años en régimen de día completo, las enfermeras deben
recibir en los diferentes Servicios una enseñanza que les permita prestar
en el futuro un trabajo especializado en asistencia diagnóstica o terapéutica
determinada (verbigracia, de radiología, de anestesia, de asistencia a
enfermos torácicos, de fisioterapias, etc.), o bien en los laboratorios para
prepararse como laborantes en laboratorios químicos, hematológicos,
bacteriológicos, métodos fisiológicos, etc.
Todo lo anterior supone la existencia, además del aula grande, de
algunas pequeñas salas de conferencias o seminario.»237.
Más adelante en la carta de contestación a la petición del acta de cesión
del local y demás bienes de la Institución Rubio238, enviada al Profesor
Jiménez Díaz por el Director del mencionado Instituto, don Eugenio Gutiérrez
dice así: «Mi querido amigo: Anoche reuní la Junta de Jefes de
Consulta (Sección) del Instituto Rubio239, estando presente un biznieto de
236 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 94 a la 100.
237 Ibídem. pp. 99.
238 Ley de 75/1964, de 11 de junio, (página 7823), por la que se ceden a la Fundación “Jiménez Díaz” los
terrenos pertenecientes al estado que fueron cedidos en usufructo al Instituto Rubio por la Ley de 24 de
agosto de 1896, de las edificaciones construidas sobre dichos terrenos, así como también de cuantos derechos
pudieran corresponder al estado sobre los restantes elementos integrados en aquel conjunto y sobre los
muebles allí existentes.
239 Por entonces el Patronato del Instituto Rubio estaba formado por los Profesores: Bertrán, Carro, Landete,
Leoz, Montau, Rodríguez Zúñiga, Valle, López Dóriga y un biznieto de D. Federico, el Sr. Reixa García del
Busto.
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don Federico. Les leí la carta que me envió usted, y como el espíritu que
anima su Institución es idéntico al que animaba al Dr. Rubio al crear la
Escuela de Postgraduados y de Enfermeras, los Profesores adoptamos por
unanimidad: Aportar la Fundación Dr. Rubio íntegramente a la Asociación
Protectora de su Institución, aceptando tener en el Patronato de la misma
una representación de aquélla. Estoy a sus órdenes para entregar lo que
posee el Instituto y acordar la manera de llevar a cabo la aportación.
Le saluda su affmo. buen amigo, Eugenio Gutiérrez»240.
Vemos reflejado de nuevo el compromiso que adquiere D. Carlos con la
Junta de Jefes del Instituto Rubio Gali, por la cesión del edificio, de crear una
Escuela de Enfermeras para dar continuidad al espíritu del Dr. Rubio, que
como indica la carta, es idéntico al de don Carlos. ¿Sería éste compromiso el
único estímulo que tuvo don Carlos para fundar la Escuela de Enfermería
ocho años más tarde?; lo cierto es que la primera referencia que realiza don
Carlos refiriéndose a la formación de Enfermeras la realiza sucintamente en
el punto seis del dossier de las «Bases para le Funcionamiento de la
Institución»241, que se formaliza después de saber que contaba con los
terrenos y edificio del Instituto Rubio. Además, cuando posteriormente habla
con motivo de la expansión del edificio, refiriéndose a la Escuela y otros
departamentos, indica que son «adiciones que se hicieron en los años
siguientes»242.
240 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp.101.
241 Ibídem. pp. 94.
242 Ibídem. pp. 146.
La Fundación Jiménez Díaz
151
En la reunión en la que se suscribió el acta de cesión, los miembros del
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas acordaron designar al sector
quirúrgico con el nombre de «Sector Federico Rubio», presidiendo el lugar un
retrato del ilustre profesor, que en la actualidad se sigue conservando.
El entusiasmo entre los miembros de la Asociación Protectora es
inmenso, por lo que don Carlos se reúne con el arquitecto señor Cámara y
dan comienzo las obras de inmediato. En junio de 1954, las obras están en
pleno auge. Don Carlos se traslada a Puerto Rico a dar unas conferencias y de
regreso viajó a Estados Unidos para adquirir material para los laboratorios y
exploraciones clínicas, ayudándole en estos trámites algunos colaboradores
que tiene realizando estudios (F. Lahoz, P. de Rábago, M. Jiménez Casado y A.
Merchante)243. Don Carlos regresa en agosto y se traslada a San Sebastián,
donde se reúne con don Juan March. Sorprendido por lo avanzado del
proyecto, March le comunica que no podía darle nada de lo que había
prometido porque había decidido hacer una Fundación (la Fundación March).
A don Carlos la idea le pareció magnífica, pues era necesaria la profusión de
estas iniciativas para mejorar la investigación en nuestro país; pero nunca
llegó a comprender porqué no donó nada de lo que tan reiteradamente
había prometido. Y no solo esto, además retiró la subvención que todos los
años daba a la Asociación Protectora.
Una vez asimilada la contrariedad, don Carlos reaccionó y aportó
personalmente lo que podía, la Asociación Protectora, y por la otra parte se
hizo lo mismo, y Regiones Devastadas siguió pagando la obra de
243 Ibídem. pp. 103.
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ampliación244. Entre los contratiempos tuvo muestras de reacción adversa,
pero también una enorme cantidad de cartas de felicitación y adhesión.
Merece la pena reseñar la del «profesor Salamanca: Puedes estar satisfecho
de haber empleado bien tu vida, así como la del Presidente del Colegio de
Médicos, la del profesor A de la Peña…»245.
El día 13 de febrero de 1955, nuestra fiesta, como diría don Carlos, la
obra inicial quedó finalizada. La noche anterior todo el mundo había ayudado
a dar los últimos retoques, y ese día el personal, colaboradores y familiares
acudieron a la celebración de una Misa en la pequeña Capilla del Centro,
enmarcada con una frase de San Pablo elegida por don Carlos que dice:
«Aunque tuvieras toda la Ciencia, si no tuvieres Caridad no serías nada. Esta
frase define perfectamente la impronta con la que se quiso marcar a todos
los profesionales formados en la Institución, que en el perfil de los
profesionales y trabajadores de la Institución destacase su humanismo.
Este día fue también un día de dolor, pues no les acompañaba E.
Arjona, uno de los mejores colaboradores de don Carlos. Fallecido poco
antes, es recordado con emoción y dolor. Cuando se terminaron las obras del
Sector de Investigación, se da el nombre de Arjona al Departamento de
Bacteriología, Inmunológica y Alergia del Instituto.
La inauguración oficial tiene lugar el 31 de mayo de 1955, por S. E. el
Jefe del Estado, en la que se disertan sendos discursos -el profesor Jiménez
Díaz y S. E. el Jefe del Estado-246. Sería este un día muy señalado para don
244 Ibídem. pp. 103.
245 Ibídem. pp. 104.
246 Ibídem. pp. 112 a 116.
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Carlos, un día para nunca olvidar, un día para el recuerdo, «…en aquella
fecha pareció que algo imposible se había realizado»247.
Antes de la inauguración, el profesor Jiménez Díaz quiso explicar a sus
colegas de la Facultad el sentido de la Institución, para lo cual solicitó al
decano se convocara una Junta en la que: «pudieran preguntarme cuanto
quisieran, y me hicieran ver si había en ello algo que no conviniera a nuestra
Facultad, puesto que mi actitud era totalmente universitaria en el sentido no
arquitectural, sino ideológico»248. En la Junta fue sometido a todo tipo de
preguntas, como si de un tribunal se tratase. Algunos compañeros le
manifestaron su conformidad con sinceras felicitaciones, otros de forma más
sobria, y una pequeña minoría seguían críticos y reticentes. La reunión fue
necesaria pues a todos expuso sus intenciones y motivos y tuvieron la
ocasión de alegar sus pareceres y la posibilidad de aclarar ideas. El día 13 de
febrero de 1955, hizo algo parecido con sus colaboradores del Instituto.
Como don Carlos había dejado referido, el día de la inauguración se
acordó que se ampliaría el edificio por los dos extremos del primitivo; a la
izquierda para instalar el Sector de Investigación y la parte docente, situando
la Escuela de Enfermeras en la planta séptima del mismo249, y a la derecha el
sector privado y las estaciones monográficas. En otoño de 1956 ya se
pudieron poner las ampliaciones en marcha y el 23 de septiembre de 1956 se
clausuraba el IV Congreso Internacional de Medicina Interna en el Aula
Magna, ya terminada.
247 Ibídem. pp. 117.
248 Ibídem. pp. 122.
249 Ibídem. Según esquema de la pp. 147.
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El Instituto quedó ampliado abarcando los siguientes sectores con sus
diversas secciones:
Sector de Investigación con sus secciones:
1. Anatomía Patológica e Histología.-Jefe del departamento el doctor
Morales Pleguezuelo, colaboradores los doctores Oliva, Del Valle,
Navarro, Linares y A. Morales, con sus laborantes.
2. Los Laboratorios Clínicos.- constituidos por dos unidades conjuntas,
dirigidas, respectivamente por los doctores M. Bañón y J. González
Villasante, y los colaboradores doctores, Nuño, Bueno, Redondo,
González, Azpeitia y un conjunto de laborantes.
3. La Sección de Hematología.-dirigida por el doctor G. Paniagua,
asociado a los doctores Sánchez Fayos y Outeriño, laborantes y
becarios. En estrecha relación esta el Servicio de Transfusión de
Sangre que dirige el doctor J. Serrano.
4. El Departamento Arjona, de bacteriología, inmunología y alergia.-
dirige el doctor J.M. Alés, asociados los doctores Ortiz Maslloréns,
Ojeda, Canto, Barreiros, Yravedra y García Puente y laborantes.
5. Departamento de Bioquímica.- dirigido por el doctor Castro
Mendoza, con la colaboración de los doctores J. Vicente, Peris y
algunos clínicos que eventualmente colaboran en algunos trabajos.
Son filiales del mismo departamento aunque autónomos:
a) El Departamento P. Garnica250, de Isótopos Radiactivos.-
dirige el doctor J. M. Linazasoro y como asociado el doctor
Sánchez Martín y la química M. Criado.
250 La instalación de este departamento es la más completa del Instituto, se hizo a la muerte de don Pablo
Garnica que tantos años fue Presidente de la Asociación Protectora.
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b) Departamento de Iones.- dirige el doctor L. Hernando y
asociados de la Sección de Nefrología.
6. El Departamento de Medicina experimental.- dirigido por el doctor
P. de la Barreda, que se ocupa principalmente de la Sección de
estudios sobre la hipertensión, comprende a su vez varios
laboratorios especiales, como los sectores de Estudios Metabólicos,
en el que trabaja el doctor Rodríguez Miñón; Fisiopatología
Digestiva, con el doctor Marina Fiol y varios asociados; de Análisis
de alimentos y de Cirugía experimental, donde el doctor J. Parra
estudia problemas de trasplante de órganos.
7. El Departamento de Nutrición, Hormonas y Vitaminas.- dirigido por
el doctor F. Vivanco y varios colaboradores el doctor F. Ramos como
químico.
8. Y otros Departamentos que aunque situados en otras zonas
pertenecen al Sector de Investigación, como:
 Departamento de Hemodinámica.- dirigido por el doctor P. Rábago,
y colaboradores
 Laboratorio de Cardiorrespiratorio.- con los doctores F. Lahoz, Pérez
Guerrero, y Sastre y el doctor P. Rábago con el doctor Sokolowsky.
 Laboratorio de Neurofisiología.- dirige el doctor G. Dierssen.
 Laboratorio de Fisiología Neuromuscular (electro miografía), con la
doctora M. L. Fernández Ballesteros.
9. En el mismo edificio están los Departamentos de Cría de animales;
el Departamentos de Dibujo y Fotografía, con los señores Tinao,
Arencibia y G. del Olmo; Taller mecánico y de Física Electrónica, con
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el señor A. Heras Manero; los Departamentos Administrativos; el
Aula Magna, y dos aulas adicionales donde se realizan cursos
especiales y reuniones. En los pisos superiores están los
departamentos monográficos de Neurología, de Hipertensión, de
Diabetes y de Enfermedades Metabólicas. Encima están los archivos
y la Biblioteca general, ambos atendidos por personal cualificado, la
biblioteca esta dirigida por una Comisión que preside el doctor J. M.
Romeo.
10.En la última planta se ubica la Escuela de Enfermeras.- Comienza en
el Curso Académico 1962-1963, con veinte alumnas en régimen de
internado, seleccionadas en convocatoria hecha pública.
En el edificio central, en el primero y segundo piso, están situadas las
Clínicas de Medicina Interna, nueve en total, con veinticinco a treinta camas
cada una; están dirigidas por los profesores E. López García, J. Perianes, J. C.
Oya, y los doctores P. de la Barreda, L. Lorente, J. M. Romeo, A. Merchante,
M. Jiménez Casado y M. Fernández Criado; con sus Jefes Asociados los
doctores Arnal, Peláez, Aguirre, Ramírez Guedes, Villalobos, Antón, Rapado,
Torres, con sus ayudantes y Médicos Internos.
La Clínica Quirúrgica General (Sector Federico Rubio), que comprende:
Cirugía General y Endocrinología con el doctor Cifuentes Langa; Ortopedia de
Adultos con el doctor Sentí; Ortopedia Infantil con el doctor Ferrer;
Ginecología con el doctor Paredes; Oftalmología con el doctor Leoz;
Otorrinolaringología con el doctor Puente y Cirugía Reparadora con el doctor
Alonso Artieta, además de los asociados respectivos doctores Carreño,
Palazón, García Casal, Souto Faure y Sanabria. En la misma planta se
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encuentra la Clínica de Pediatría, que dirige el doctor López Linares;
Dermatología con el profesor G. Orbaneja y doctor A. de Castro; Psiquiatría
con el doctor J. Rallo; Reumatología con los doctores Vallado y Gijón;
Proctología con el doctor P. de la Viesca. En la misma planta se encuentran
los quirófanos, que han sido aumentados a ocho siendo cuatro en un
principio, y el Departamento de Recuperación.
Una de las características peculiares del Centro fue la constitución de las
Estaciones Monográficas. Eran sectores médico-quirúrgicos unificados en los
que compartían la jefatura un clínico especialista y un cirujano especialista
con sus respectivos colaboradores, y en donde se realizaban reuniones y
discusiones diagnostico terapéuticas conjuntas, cuyo objetivo era la
unificación de criterios y el apoyo mutuo. Las Estaciones Monográficas eran
las siguientes:
1. Estación Digestiva.- Jefe quirúrgico, el profesor C. González Bueno y
asociado C. Moreno. Y en campo medico, dos unidades, el doctor H. G.
Morena y C Marina Fiol, cada uno de ellos con sus asociados los
doctores Pérez-Gómez, Hernández Guío y González Campo.
2. Estación Circulatoria.- El jefe quirúrgico el doctor G. Rábago, con sus
asociados doctores Urquía, P. Sánchez, Castillón y Álvarez. Jefe médico
doctor J. R. Varela de Seijas y sus asociados P. Rábago, A. Esquivel, M.
Sokolowski y A. Sánchez Cascos. Con el Servicio de Hemodinámica
adjunto.
3. Estación Neurológica.- Jefe quirúrgico doctor S. Obrador, con sus
asociados y ayudantes doctores Boixadós, Córdoba, Rosa y Dierssen.
Jefe médico asociado doctor Elipe.
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4. Estación Respiratoria.- Jefe quirúrgico doctor C. Martínez Bordiú251, y
asociados doctores Serrano Muñoz y Toledo. Jefe médico, doctor J.
Alix, y asociado doctor J. Camps y ayudantes.
5. Estación Nefrológica y Urológica.- Jefe de Urología, doctor L. Cifuentes,
y asociado doctor C. Alférez. Jefe de Nefrología, doctor L. Hernando, y
asociado, doctor Sánchez Sicilia. También llevan el laboratorio de
iones, y la unidad de Diálisis y Riñón Artificial.
6. Estación Odontológica.- Cirugía Maxilo-Facial, jefe, doctor F. Landete;
Odontología, doctor A. Pacios; Ortodoncia, doctor Canut, y asociados.
Aparte de estas estaciones monográficas médico-quirúrgicas, existen
otras exclusivamente médicas por su interés específico, como la Unidad
Hipertensiva, dirigida por el doctor Jiménez Casado, con su asociado el
doctor Rapado; la Unidad de Asma y Enfermedades Alérgicas, que dirige el
doctor F. Laoz, con sus asociados Marín, Sastre y Pérez Guerrero; la Unidad
de Diabetes, dirigida por el doctor J.L. Rodríguez Miñón y su asociado F.
Arrieta.
El Departamentos de Radiodiagnóstico, dirigido por los doctores L. Lara
y L. Masjuán, con los colaboradores doctores Padrón, Pérez-Gómez,
Queimadelos. El Departamento de Fisioterapia, que dirige el doctor C. Albert
con sus asociados, se incluye la radioterapia, electroterapia, termoterapia,
balneoterapia, la cámara climática, etc. El Departamento de Rehabilitación,
asistido por las doctoras M. Gregori y María L. Fernández Ballesteros. El
Servicio de Electroencefalografía, con el doctor Oliveros. El Servicio de
251 Según consta en El Libro de Actas del Patronato Rector de la Fundación Jiménez Díaz, en su Libro I, Acta
Nº 16; Dejo de prestar sus servicios en la Fundación, a finales de noviembre de 1966, por decisión unánime
del Patronato Rector de la Institución, oída la resolución de la Asamblea de Jefes celebrada el día anterior por
los acontecimientos acaecidos hacia la persona de Don Carlos Jiménez Díaz.
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Anestesia y Reanimación, dividido en dos unidades, dirigido por los doctores
A. Arias y F. J. Elío y sus asociados. El Servicio de Farmacología práctica
clínica, para la comprobación de los efectos de medicamentos que son
conferidos a los sectores especializados, (diuréticos, anticoagulantes,
modificadores del sistema ácido –base, etc.); y destacado de él un Servicio de
Terapéutica antitumoral, dirigido por los doctores J. Vicente y Torres; que se
encargan de la aplicación de métodos de las drogas de acción antiblástica
con la elaboración del protocolo de resultados.
Por último, la ampliación del ala derecha o sector de Sanatorio o
residencia para enfermos privados. Constaba de más de cien habitaciones
individuales para uso de este tipo de pacientes. Para su estudio y tratamiento
se utilizan los servicios generales de la Clínica, lo mismo que para el resto de
los pacientes, y están atendidos por los médicos y asociados, enfermeras
tituladas, Hijas de la Caridad de San Vicente Paúl. En esta ala, numerosos
médicos instalan sus consultas privadas.
«Las crecientes necesidades han ido obligándonos a añadir nuevas
construcciones: la Escuela de Enfermeras; algunas de las estaciones
monográficas; la elevación de dos nuevos pisos a los lados de la torre central,
cuyas obras que empezaron en el pasado año ya han sido inauguradas.
Finalmente, nos ha sido necesario elevar en el jardín otro edificio de nueve
pisos, que conecta con el resto en su parte posterior, del cual se puso la
primera viga el 13 de febrero de 1964»252 . Cabria pensar que para los planes
de don Carlos la fundación de la Escuela de Enfermeras fue más una
necesidad de mano de obra” por la rápida y gran expansión de la Clínica, ya
252 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 162-164.
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que la planta donde se ubicó la Escuela de Enfermería estaba pensado en un
principio instalar el domicilio del fundador, y es la nueva demanda de
necesidades la causa de dicho cambio. Es probable que pesara más para don
Carlos la necesidad practica que el compromiso demandado por el Director
del Instituto Rubio y Gali D. Eugenio Gutiérrez: «Les leí la carta que me envió
usted, y como el espíritu que anima su Institución es idéntico al que animaba
al Dr. Rubio al crear la Escuela de Postgraduados y de Enfermeras, los
Profesores adoptamos por unanimidad: Aportar la Fundación Dr. Rubio
íntegramente a la Asociación Protectora de su Institución»253, ya que no se
vuelve a referir en ningún otro apartado a la formación de las enfermeras. En
el apartado XI de su libro destaca y hace un repaso de la labor Docente de la
Institución, haciendo referencia a la enseñanza en Medicina: 1) Enseñanza de
Posgraduados, con sus Cursos para Especialistas y 2) Enseñanza de
estudiantes de Medicina. Este apartado le dio a don Carlos algunos
problemas y sinsabores, pues algunos de sus colegas lo percibieron como una
formación antagonista, una competencia a la Facultad de Medicina. Nada
más alejado del espíritu de don Carlos, cuyo único objetivo era aportar savia
nueva y una nueva visión metodológica de la formación, con el fin de servir y
ayudar a la Facultad. La inauguración de la Enseñanza de los estudiantes de
Medicina en la Clínica tuvo lugar el día 18 de octubre de 1955 En el discurso
de bienvenida, Don Carlos les explica su concepción de la Enseñanza de la
Medicina254. Don Carlos tuvo que explicar su propósito y justificarse ante la
Junta de Facultad por esos veinte alumnos seleccionados entre los
253 Ibídem. pp. 101
254 Ibídem. pp. 171-172. «…/poco discursiva y de una palpitante objetividad, enseñando al tiempo que la
Ciencia Médica, el arte u oficio de “ser médico”, la significación de serlo y cómo debe ser lo que informe
decisivamente el futuro en todos los aspectos de la vida. Les expuse el orden de las enseñanzas y el valor que
podría tener como prueba esta forma de realizarla» Véase el libro de Jiménez Díaz Horizontes del médico y
enseñanza de la Medicina.
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setecientos de la Facultad, previo escrito aclaratorio enviado a todos sus
miembros. El Sindicato Español Universitario le envío una carta de pleno
apoyo y gratitud255. Este proyecto funcionó entre los años 1955 y 1960. Fue
una interesante experiencia docente, dirigida a estudiantes de Medicina, que
se vio ahogada por las escasas posibilidades de autonomía universitaria.
Posteriormente, esta actividad pudo reanudarse en colaboración con la
Universidad Autónoma de Madrid.
Como puede observarse, la avanzada idea de la futura concepción
docente percibida por don Carlos, tanto para estudiantes como para
especialistas en Medina, descrita la programación docente del Curso
Académico 1958-59 en el Apéndice IV256, no era entendida por el pleno del
Claustro de la Facultad. Algunos no veían legítimo que la formación se
realizara fuera del hábitat de la propia Universidad, como si ello fuera una
competencia desleal. Don Carlos tenía otra amplitud de miras, para él la
docencia tenía que constar de una planificación diferente de la mantenida
hasta ese momento (nos suscribe una detallada explicación sobre el tema,
que reseñamos a pie de página)257; podríamos decir sin miedo a
255 Ibídem. pp. 178-179-180.
256 Ibídem. Apéndice IV. pp. 229-233.
257 Ibídem. XIV Consideraciones Finales. pp. 207-208. «En cuanto a la docencia se discute si es legítimo que
existan centros de enseñanza aparte de la Universidad del Estado. Yo estoy conforme en que, en principio, la
Universidad debe ser estatal, con dos advertencias: primero, saber qué es la Universidad, y segundo,
reconocer la posibilidad de aceptar creaciones paralelas que merezcan crédito por su integración y
orientación. Definir qué es Universidad es difícil (como tuve ocasión de decir una vez), lo mismo que otras
palabras de semejante terminación (felicidad, amistad, etc.); es frecuente que cada uno tenga una definición
que se adecue a su modo de ser. Para mí no es tampoco fácil su definición; pero concibo la Universidad como
un centro orientador y acogedor de los movimientos culturales, en cuanto contribuyen a construir la Ciencia y
a transmitir la Cultura, siempre con el sentido de permanencia, tallando el espíritu de los hombres del futuro
en el amor a esos objetivos, para que haya una antorcha ardiendo y haya también las manos que puedan
recogerla y transmitirla. En la Universidad deben aprenderse forzosamente, dentro de una cierta unidad, las
Ciencias básicas, Filosofía, y Humanidades, que eduquen y preparen el espíritu. Después de un tiempo –quizá
dos años– de vida de formación universitaria, unos se dedican a las Letras (Filosofía, Literatura, Arte,
Historia, etc.) dentro de Facultades de la Universidad, utilizando bibliotecas, archivos, seminarios, etc.,
porque aquí el aprendizaje, guiado por maestros, es especialmente de estudio e indagación personal. Otros se
dedicarán a las Ciencias y de éstos una gran parte a Ciencias que exijan la convivencia directa con el objeto,
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equivocarnos que sus miras, sus ideales se adelantaron unos cuantos años al
Plan Bolonia.
Leyendo y releyendo la aportación que hace don Carlos para una
nueva metodología docente de los estudios universitarios en España, nos
deja admirados su visión de futuro y clarividencia sobre el tema, además de
su decisión y empuje, ya que puso en practica dicho proyecto en la
Institución durante cinco años para estudiantes de medicina, teniendo que
abandonar éste hito por la falta de visión y recelo de miembros de la
Facultad, así como por el vacío legal para llevar a buen puerto dicho
proyecto. Pero es justo reseñar la impronta que don Carlos dejo en sus
el fenómeno físico o el ser vivo, y aquí la enseñanza necesita velar por la objetivación inmediata, por
convertir pronto al estudiante en protagonista, que será el modo de mantener su entusiasmo. Para ello las
Facultades tendrán que buscar cómo es posible esa manera de enseñar. Según el número de alumnos, las
Facultades podrán hacerlo con sus medios, amplificando sus instalaciones y asegurándose profesores estables
y con gran vocación docente, no revelada en las palabras, sino en su manera de actuar y vivir. En ciertas
Facultades, concretamente en las de Medicina, esto será difícil si los centros donde haya enfermos no
colaboran intensa y agradablemente con las Facultades. La Universidad será una, pero los centros de
enseñanza podrán ser tantos como tengan medios, personal adecuado y decisión docente; esto, que es obvio,
se hace en la mayor parte de los países, desde Londres hasta Buenos Aires. La Facultad tendrá que reflexionar
en todo caso cómo sirve mejor a su objetivo y fin, si manteniendo una intransigente limitación arquitectural,
aunque la enseñanza padezca, a veces catastróficamente, con ello, o utilizando la colaboración de los centros
idóneos, a los que debe solicitar, animar y ceder generosamente, y no pretender encerrarles en una férula que
limite su eficacia al tiempo que su autonomía. No hay duda que sería deseable que el personal de los
Hospitales que puedan prestar esa colaboración esté bien seleccionado, tenga formación de docente, e incluso
que pueda aspirar a ocupar una Cátedra si su labor es destacable, como ocurre, por ejemplo, en Alemania.
Hay que considerar como universitarias a esas Instituciones para que ellas se sientan hijas y partícipes de la
gran Universidad. No es cosa de que los catedráticos se apoderen de los Hospitales y de todo centro útil para
la docencia o la investigación, para lo cual ni tienen numero, ni tiempo, ni razón alguna; es mucho más lógico
y fecundo que se multipliquen el número de docentes, que, siendo universitarios en su labor, trabajen en sus
sitios respectivos, dentro de su organización autónoma, pero adherida.
Esto me parece a mí totalmente obvio y ya me ocupé de ello en trabajos anteriores sobre la
enseñanza en la Medicina, y es una cosa muy distinta de la multiplicación de Universidades no estatales.
Nuestra Fundación no pretendió ser una Universidad libre, sino uno de esos centros, Hospital y Escuela
Superior, yuxtauniversitarios, en que se daría un curso previo de formación básica y los otros tres cursos de
clínicas. Renunciamos a lo primero para llegar más fácilmente a un acuerdo con la Facultad, incluso
aceptando que los alumnos se matricularan en la Facultad y pararan allí sus matrículas. Al brindarnos a esta
colaboración nosotros queríamos impulsar para que otras semejantes se aceptaran. La Facultad, con espíritu
amplio, tiene derecho a vigilar si la enseñanza se hace con medios y por personas adecuadas; pero después
debe conceder autonomía de métodos y planes, reservándose el derecho de ser ella la que otorgue los títulos
después de un ejercicio de reválida hecho por un tribunal mixto y con espíritu abierto y noble. Este primer
aspectote la colaboración de centros de enseñanza, que es el que puede plantearse con nuestra Fundación, me
parece tan claro y de tan evidente conveniencia, que no creo que merezca ser más discutido; no cercena, sino
que vigoriza a la Universidad, y, según su actitud, las Facultades tendrán centros colaboradores que las
refuercen o harán sufrir el daño de su intransigencia a la enseñanza misma para la cual han sido creadas».
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discípulos, manteniéndose viva en el recuerdo y, siendo trasmitida por los
mismos a futuras generaciones258. Este impasse duró hasta que el Centro
entró a formar parte de la Universidad Autónoma de Madrid, en el año 1968,
unido a la Clínica Puerta de Hierro y al Hospital la Paz. Si bien es verdad que
en la Institución se siguió con la docencia para Postgraduados y Especialistas,
así como para la formación de enfermeras. Fundada la Escuela de Enfermería
en el año 1962, aplicó para la formación de las futuras profesionales todo su
diseño metodológico planteado anteriormente, alcanzando las alumnas
egresadas un gran prestigio tanto a nivel nacional como internacional, tema
del que hablaremos ampliamente en los puntos seis y siete del presente
trabajo de investigación.
El prestigio internacional de don Carlos era evidente; en el año 1960, fue
nombrado presidente de la Sociedad Internacional de Medicina Interna en
Basilea; y en 1961, tuvo lugar el III Congreso de la Sociedad Internacional de
Alergia en París, de la que también fue nombrado presidente, cargos que
desempeñó desde 1960 a 1964. En justo resaltar que hasta ese momento
258 Ruiz Moreno, M. Discurso de su Jubilación el viernes 30 de septiembre de 1911, en la FJD.
«.../ Al llegar a 4º curso tuve la enorme suerte de que me tocara para las médicas con el Profesor Jiménez
Díaz y pasé desde el H. Clínico a esta Fundación.
Don Carlos nos daba la clase en el aula magna, con el enfermo delante y así unía la práctica médica, que él
hacía cercana, con el desarrollo científico de la enfermedad. No era un despliegue más o menos memorizado
de una lección magistral, sino el arte de la medicina, arte desarrollado paso a paso, con todas las situaciones
posibles en las que un médico se interrelaciona con el enfermo. Fuimos conociendo el trato humano
respetuoso y afectivo entre ambos, recuerdo cómo le cogía de la mano y le tranquilizaba, cómo le preguntaba
acerca de sus inquietudes, de sus dolores, de sus miedos y, con gran respeto y calidez, iba ensamblando ante
nosotros la estructura de su enfermedad, envuelta en humanidad. Le solicitaba permiso para poder explorarle,
lo cual estaba previamente concertado, y no podremos olvidar la exquisita manera de hacerlo.
Ocasionalmente pedía a algún estudiante voluntario que auscultara un soplo, o palpara el hígado, y corregía
su forma de actuar, con tal maestría, que todos estábamos percibiendo por nuestros sentidos los hallazgos
exploratorios detectados. Ante el enfermo realizaba un diagnóstico diferencial sindrómico y, ante cualquier
duda suscitada, le reinterrogaba otra vez. Le daba las gracias y le despedía con el celador que debía trasladarle
a su habitación. Posteriormente se volvía hacia nosotros y nos preguntaba nuestra opinión.
Este aprendizaje como médico no se me ha olvidado nunca y, fue tan grande para mí su impacto, que desde
entonces me he sentido profundamente ligada a su figura, sus enseñanzas y, a la obra qué él, muy poco
tiempo después, iba a dejar para siempre, su Fundación, la Clínica de la Concepción. »
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ningún médico español había simultaneado dos presidencias de Sociedades
Científicas Internacionales.
En el verano de 1962 se celebró en Munich el VII Congreso Internacional
de Medicina Interna, que presidía don Carlos. Acudió acompañado de su
sobrino doctor Mariano Jiménez Casado y el matrimonio Ortiz de Landázuri
(íntimos amigos del matrimonio Jiménez Díaz). Don Eduardo Ortiz de
Landazuri había sido nombrado rector de la Universidad de Navarra, y era, en
aquel centro universitario, un continuador de las ideas y metodología
docente planteadas y defendidas por don Carlos.
Pero no todo eran alegrías, una noche de 1962 don Carlos sufre un
infarto de miocardio en su domicilio, donde es atendido por los doctores
Pedro Rabago, Mariano Jiménez Casado, Varela de Seijas y don Gregorio
Rabago, quienes con ayuda de un electrocardiograma que le realizaron en el
domicilio, le diagnosticaron y decidieron, por lo delicado de la situación, no
moverlo de su casa. Hicieron turnos y le aplicaron el tratamiento que habían
decidido. La evolución fue buena y se recuperó pronto acudiendo al trabajo
al mes del incidente, sin haber realizado los dos meses de reposo que
estaban prescritos. Dejó de fumar con mucho esfuerzo, aunque duró poco
tiempo, ya que como él comentaba, no podía trabajar sin su compañero. Don
Pedro le insistía sobre el tema, recordándole los estudios epidemiológicos en
los que se indicaba el efecto nocivo del tabaco sobre las arterias. Don Carlos
discutía con él, sabiendo que tenía razón. Don Pedro no podía aguantar más
esa presión y llego a decirle: «Bueno, si fueras capaz de fumarte sólo un puro
después de las comidas a lo mejor no era tan malo y te quitaría esa obsesión.
Ya sabes que en los últimos estudios epidemiológicos, el fumador exclusivo
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de puros, como no inhala el humo, no tiene mayor riesgo que el no
fumador»259. Al regreso a Madrid, terminadas las vacaciones volvió a fumar
los «Ideales», como siempre, como si nada hubiera pasado.
Analizando este hecho, y pensando en el día a día como profesional de
la salud, veo con que alegría presentamos a los pacientes un cambio brusco
de sus hábitos en su nuevo tratamiento, argumentándole que es necesario
para su recuperación. Hemos constatado que no es un tema fácil de
conseguir, aunque ya lo decía Aristóteles, hablando de los hábitos como una
«segunda naturaleza». Considero que es un tema sobre el que los
profesionales de la salud tenemos que estudiar más profundamente, para
intentar ayudar a nuestros pacientes y reforzar en ellos nuevas pautas de
conducta.
La actividad de la Institución continuaba, la expansión del centro era
grande y los gastos innumerables. Don Carlos todos los años publicaba en la
Memoria Anual del Centro el balance de gastos e ingresos, en los que
detallaba las aportaciones de los benefactores; Al final del Apartado X de su
libro dice así: «Nuestros ingresos para el costoso sostenimiento de esta
extensa Institución han sido principalmente: los que aporta el Sanatorio en
cuanto institución de asistencia privada; la cesión por parte de todos los
médicos del 20 al 30 por 100 de sus ingresos por trabajo privado en la
Institución; la subvención que recibimos para el Sector de Investigación,
considerado como Instituto sumado al Patronato Cajal del Consejo Superior
de Investigaciones Científicas, y las cuotas de asignación voluntaria,
subvenciones de camas o donativos eventuales, que recibimos a través de la
259 Jiménez Casado, M. (1993). Doctor Jiménez Díaz. Vida y Obra. La persecución de un sueño. Ed:
Fundación Conchita Rabago de Jiménez Díaz. Madrid. pp. 537.
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Junta de Protectores, de personas simpatizantes, enfermos agradecidos,
personas pudientes identificadas con nuestra obra, y algunas entidades
(Sociedades industriales o Bancos). Los enfermos que llamamos
semibenéficos se sufragan sus gastos o nos cuestan menos; los enfermos del
S. O. E. (Seguro Obligatorio de Enfermedad) reportan un beneficio
imperceptible sobre los gastos que supone su atención; además, hacemos la
labor benéfica, con los enfermos a quienes no se cobra nada, cuyo coste nos
supone por encima de los nueve millones anuales sin ninguna subvención
estatal para ello. Los gastos extraordinarios que nos supone la adquisición de
un nuevo aparato costoso se cubre generalmente por algún donativo
extraordinario dedicado a ello. Para las construcciones a veces nos ayuda la
Junta de Protectores, y otras veces hemos recurrido a la obtención de
créditos o anticipos»260.
Podríamos interpretar que este modelo de financiación pudo ser la
causa de la gran crisis a la que estuvo abocada la Fundación en los años
ochenta; No obstante, este no es el tema de estudio que nos ocupa, ni nos
consideramos la personas adecuada para abordar el tema con rigor.
260 Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 164.
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5.4.- La constitución de la Fundación Jiménez Díaz.
Por numerosas razones, don Carlos deseaba que la Institución tuviera
carácter de Fundación; en primer lugar, por una estabilidad futura y en
segundo término, por una adecuada personalidad jurídica necesaria para el
desarrollo económico ulterior. En un primer momento pensó que ya tenía
carácter de Fundación puesto que en el Decreto del General Franco se decía
«será considerada como Fundación Benéfico-Docente». Quiso confirmar la
situación jurídica y se solicitaron algunas consultas a prestigiosos juristas, los
cuales, después de deliberar sobre el tema, consideraron que al decirse, sería
considerado como…, quería expresar que no lo era. El informe que emitieron
los juristas era muy minucioso, analizaba la situación legal del momento y la
necesidad de integración de todo lo que había ido fundándose
sucesivamente en una sola unidad y afirmar que era una Fundación261. Don
Carlos y sus colaboradores tuvieron varias reuniones con el Director de
Fundaciones, don Agustín de Lucas, quien se tomó gran interés y preparó la
Orden Ministerial que el ministro, señor Lora Tamayo, firmó y se publicó en
el Boletín Oficial del Estado del 26 de julio de 1963, página 11312.
«ORDEN DEL 26 DE JULIO DE 1963 POR LA QUE SE REFUNDEN EN UNA
SOLA INSTITUCIÓN DE CARÁCTER BENEFICO-DOCENTE EL INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES CLÍNICAS Y MEDICAS Y LA SOCIEDAD
PROTECTORA DE LA CLINICA DEL DOCTOR JIMÉNEZ DÍAZ CON LA
DENOMINACIÓN DE FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ DE MADRID»
261 Orden del 26 de julio de 1963 (página 11312.), por la que se refunden en una sola institución de carácter
benéfico-docente el Instituto de Investigaciones Clínicas y Medicas y la Sociedad Protectora de la Clínica del
doctor Jiménez Díaz con la denominación de Fundación Jiménez Díaz de Madrid.
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En ella se citan los antecedente, los Decretos del 54, y se nombra un
nuevo Patronato que lo componen: Vocales: el doctor don Miguel Bañón
Penalba, profesor don Eloy López García, profesor don José Gómez Orbaneja,
profesor don Heliodoro González Mogena, profesor don José Perianes Carro,
don Mariano Jiménez Díaz, bajo la Presidencia de don Carlos Jiménez Díaz.
Hay dos párrafos de la Orden Ministerial que merecen la pena se reseñados,
uno por el reconocimiento a la obra personal de don Carlos y el segundo por
su carácter práctico262.
El Patronato analiza el valor del momento de la Fundación y pudo
comprobarse que las dos terceras partes habían sido sufragadas por ellos y
les pertenecía. Por lo que solicitan al señor ministro de Hacienda la cesión en
propiedad de toda ella por la Dirección del Patrimonio. «El proyecto de Ley,
que se presentó a la aprobación de las Cortes, se publicó en el Boletín Oficial
de las Cortes núm. 828, y una vez aprobado, se publicó en el Boletín Oficial
del Estado de 15 de junio de 1964, página 7823.
LEY DE 75/1964, DE 11 DE JUNIO, POR LA QUE SE CEDEN A LA
FUNDACIÓN “JIMÉNEZ DÍAZ” LOS TERRENOS PERTENECIENTES AL
ESTADO QUE FUERON CEDIDOS EN USUFRUCTO AL INSTITUTO RUBIO
POR LA LEY DE 24 DE AGOSTO DE 1896, DE LAS EDIFICACIONES
CONSTRUÍDAS SOBRE DICHOS TERRENOS, ASÍ COMO TAMBIÉN DE
CUANTOS DERECHOS PUDIERAN CORRESPONDER AL ESTADO SOBRE
262 O. M. del 27 de julio de 1963. «Considerando que siendo las dos entidades prenombradas obra personal
del doctor Jiménez Díaz, quien ha puesto al servicio personal de las mismas su entusiasmo, su indiscutible
competencia de renombre internacional y hasta considerables aportaciones económicas que han permitido su
desenvolvimiento, es de elemental justicia que la nueva Institución lleve el nombre de Fundación Jiménez
Díaz, en merecido homenaje a la generosidad del fundador y propulsor de la obra». «Considerando que no
están obligados los patronos de las instituciones refundidas a rendir periódicamente cuentas de su gestión
económica, no habría tampoco razón para exigir a la nueva institución una obligación que antes no tenía».
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LOS RESTANTES ELEMENTOS INTEGRADOS EN AQUEL CONJUNTO Y
SOBRE LOS MUEBLES ALLÍ EXISTENTES»263.
La Ley describe las lindes de los dieciocho mil cincuenta y dos metros
cuadrados de los que se compone el terreno, y merece la pena reseñar el
Artículo segundo de la misma, que podríamos aseverar sin miedo a
equivocarnos ha sido el motivo por el que la Fundación sigue siendo la
Fundación, y continúa ubicada en el mismo lugar264.
Para don Carlos fue una gran satisfacción ver colmada su obra como FJD,
que él manifiesta en su libro con las siguientes palabras: «Una mañana al ir a
la Clínica vimos en la fachada el título de la Fundación, con la mayor ilusión,
mi mujer y yo. Es innecesario explicar aquí el conjunto de impresiones que
aquella lectura suscito en nosotros, ver coronado así todo nuestro esfuerzo y
sentir totalmente estabilizada nuestra obra»265. Es justo señalar que la
propuesta de dar el nombre del fundador a la nueva Fundación había sido
hecha en 1963 por el doctor Bañón a la junta de Jefes de la Clínica, previa
consulta a don Mariano Jiménez Díaz, a quien le pareció una magnífica idea.
Los argumentos que utilizó el doctor Bañón para exponer a sus compañeros
fueron, como el manifestó, de peso. En primer lugar argumentó que la obra
era íntegramente de don Carlos, aunque ellos hubiesen colaborado, y en
segundo lugar, que la realidad alcanzada era mucho más que una Clínica; en
263 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 195.
264 Ley de 75/1964, de 11 de junio, Artículo Segundo: «La validez de dicha cesión queda supeditada a la
efectiva aplicación de los bienes cedidos al cumplimiento por parte de la entidad cesionaria –Fundación
“Jiménez Díaz” – de los benéficos y docentes que determinaron la clasificación como entidades de
beneficencia de las dos Instituciones refundidas en aquella Fundación, revertiendo en su caso, los bienes
cedidos, al Patrimonio del Estado, y siendo de cuenta de la Fundación “Jiménez Díaz” cuantos gastos se
originen con motivo del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley»
265 Jiménez Díaz, C (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp. 198.
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ella, como siempre expuso, había conseguido reunir la investigación y la
docencia con la asistencia. Es verdad que esto ocurría en otros hospitales
extranjeros, pero en España era probablemente el primer caso en el que se
habían desarrollado simultáneamente las tres vertientes. Así se le expuso a
don Carlos, diciéndole que era decisión de toda la Junta de Jefes, petición
que se manifestó al Director de Fundaciones, don Agustín de Lucas, quien,
como ya se ha comentado, elaboró la Orden Ministerial266.
En octubre 1964, a don Carlos le correspondió organizar, como
presidente de la sociedad de Alergia, el Congreso de la Sociedad
Internacional de Alergia en Madrid. Fue un gran acontecimiento científico
que abrió los ojos a muchos destacados profesores extranjeros de la
desconocida realidad Científica española. Los facultativos de la Fundación
presentaron siete comunicaciones con las investigaciones del grupo liderado
por el doctor Fernando Lahoz, que presidiría la Sociedad Española de Alergia
en 1966.
También en 1964, don Carlos decidió fundar la Sociedad Nacional de
Nefrología. Para él, el riñón era merecedor de un apartado importante en la
investigación, pues pensaba que con el tiempo se demostraría que se había
devaluado su trascendencia en la importancia sobre la salud-enfermedad,
centrándose sólo en su acción depuradora y de excreción, cuando su papel
era mucho más importante y central. Demostrado quedó la importancia
sobre el tema con la apuesta hecha por la Fundación con un Servicio dirigido
por el doctor Luis Hernando. Con el primer riñón artificial y las posibilidades
266 Jiménez Casado, M. (1993). Doctor Jiménez Díaz. Vida y Obra. La persecución de un sueño. Ed:
Fundación Conchita Rabago de Jiménez Díaz. Madrid. pp. 543.
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de transplante iban a aumentar exponencialmente el interés por dicha
especialidad.
Promovió el acto de fundación de la Sociedad de Nefrología en un aula
de la Facultad, solo asistieron doce personas, la mayoría de su escuela. No
quiso asumir la presidencia que recayó en su discípulo el profesor Gilsanz,
que llevaba varios años de catedrático en Madrid, y la secretaría el doctor
Luis Hernando, quien sería presidente más tarde y daría a dicha Sociedad una
proyección internacional superior a la gran mayoría de las sociedades
científicas nacionales. «Hernando con el tiempo tendría el invaluable honor
de ser elegido inmortal, como se denomina a los académicos en Francia,
honor raramente conferido a extranjeros»267. El doctor Hernando, en el año
1976, organizó con carácter anual las Jornadas Nacionales de Enfermería
Nefrológica en la Fundación, dando un gran impulso científico a los
Profesionales de Enfermería en esta especialidad, que no tuvo parangón con
ninguna otra área. Vio la importancia y la necesidad de la formación
especializada de la enfermería para el mejor desarrollo del departamento y
poder brindar a los enfermos una atención óptima con unos auténticos
Cuidados de Calidad. La celebración de Jornadas y Congresos promovida por
el departamento de Nefrología continúa en la actualidad.
El trece de febrero de 1964 se inicia la penúltima ampliación de la
Fundación, y última que vería don Carlos. Era la primera ampliación con el
ordenamiento jurídico de Fundación. Posteriormente, el 5 de junio de 1964,
por Orden Ministerial se crea la Clínica Puerta de Hierro como Centro
Nacional de Investigaciones Médico-Quirúrgicas de la Seguridad Social. El
267 Ibídem. pp. 531.
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ministro de Trabajo, Romeo Gorría, pretendía dar una nueva orientación a
los hospitales de la nueva Seguridad Social (ya que ese mismo año el S. O. E.
se transforma en un sistema de Seguridad Social), a imagen y semejanza de
la aún llamada Clínica de la Concepción. «Tanto es así, que el señor Romeo
había llamado a don Carlos en primer lugar para que asumiera la dirección de
este centro»268. Ante la imposibilidad de compaginar los múltiples cargos de
responsabilidad en su haber, don Carlos le propone una terna de profesores
de su confianza y es elegido el profesor José María Segovia de Arana. Éste le
solicita a don Carlos la posibilidad de incorporar algunos de los jóvenes
internistas de la Clínica, ingresando en la misma Martínez López de Letona,
Durantez, Barbadillo, Barceló y otros. El profesor Segovia de Arana tuvo un
papel protagonista en la creación del sistema nacional de Médicos Internos y
Residentes (MIR) para la obtención del título oficial de especialista. Es justo
reseñar que, como experiencia aislada, ya existía una formación de
especialistas en la Casa de Salud de Valdecilla, en Cantabria; en el Hospital de
la Santa Creu y San Pau, en Barcelona; en el Hospital General de Asturias y,
modernizada, en la FJD. Segovia de Arana fue también el gran impulsor de la
nueva Facultad de la Universidad Autónoma de Madrid (1969), en la que se
cumplieron, aunque a título póstumo, los anhelos de la enseñanza de
alumnos «extramuros» de la universidad oficial, con la colaboración de los
Hospitales Puerta de Hierro, La Paz y la FJD.
Los comienzos del nuevo año no fueron muy halagüeños, ya que el día 1
de enero de 1965, de regreso de La Cabrera a Madrid en su coche, el
matrimonio Jiménez Díaz y el personal que les atendía sufrieron un grave
268 Ibídem. pp. 554. .
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accidente en el kilómetro 19, cerca de San Sebastian de los Reyes269. Doña
Conchita sufrió heridas en la cara, que fueron suturadas al llegar al hospital
por el doctor Alonso Artieda (Cirugía Plástica) y una contusión en la pierna
derecha. El impacto mayor lo recibió don Carlos, con fractura de ambos
fémures, toda la parrilla costal izquierda y alguna que otra costilla de la
derecha, además de un «scalp» que sangraba abundantemente. Fue
intervenido de urgencia, pero por su delicada situación respiratoria, el Doctor
Sentís sólo pudo reducir las fracturas, colocando un clavo intramedular en el
fémur derecho, y evacuar el gran hematoma. Precisó la transfusión de varias
unidades de sangre (dos litros y medio). El pronóstico era grave.
La conmoción a nivel nacional e internacional fue inmensa, (a la salida
de la intervención quirúrgica, había más de doscientos médicos sentados en
269 Vanguardia Española en su edición del día 4 de Enero de 1965. «EL DOCTOR JIMENEZ DIAZ
GRAVEMENTE HERIDO EN ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO».
El coche en que viajaba chocó con otro a dieciocho kilómetros de Madrid. El Dr. Jiménez Díaz sufrió ayer
domingo un grave accidente de automóvil en el kilómetro 18 de la carretera de Francia, cuándo su coche, que
venía hacia Madrid entró en colisión con otro que marchaba en dirección contraria. En el coche del Dr.
Jiménez Díaz, un Plymouth ,matricula M-1 16.300 conducido por Pablo Marugan Marugan, de cincuenta y
nueve años, viajaban también la esposa del ilustre Dr.,doña Concepción Rábago Fernández; la sirvienta, María
Paz Iglesias Roldan, y Antonio Álamo Rejas.
En el otro automóvil un, Fiat 1.300, matricula de Madrid 320.158, iban Tomas Aznar Quiroga, de veinte años,
que lo conducía; José María López Aguilera, de veintiún años y Adolfo Pinacho Maestro, de treinta.
Según parece al llegar este último coche a un cambio de rasante que existe en el lugar del accidente, una de
las ruedas traseras rozó con el bordillo de la carretera y el conductor, al perder la dirección, fue a estrellar su
coche contra el del Dr. Jiménez Díaz, que por su dcha. caminaba hacia Madrid. Los dos coches sufrieron
daños considerables en sus lados izquierdos.
Los ocupantes del coche de Jiménez Díaz fueron asistidos en la Clínica de la Concepción y los del coche
causante del accidente en la residencia de la Paz, donde unos y otros fueron llevados por los que acudieron a
prestarles los primeros auxilios, que fueron inmediatos, dado el lugar donde ocurrió el accidente.
En la Clínica de la Concepción le apreciaron al Dr. Jiménez Díaz fractura de fémur y de algunas costillas;
su esposa, fractura de un brazo y también fractura de costillas al conductor del vehiculo, así como a Antonio
Álamos Rejas. Considerándose como leves las lesiones de María Paz Iglesias.
En la residencia de la Paz calificaron de graves las lesiones de Tomas Aznar y de menos graves las de sus
acompañantes J. María López Aguilera y Adolfo Pinacho.
Puede considerarse que el herido más grave del accidente ha sido el Dr. Jiménez Díaz, al que se le sometió
a una intervención quirúrgica, que duro hasta bien entrada la madrugada. Después de ella-según nos informan
en la misma clínica, el Dr. Jiménez Díaz pasó el resto de la noche tranquila y esta mañana, dentro de la gravedad,
su estado era satisfactorio».
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el suelo del pasillo)270, el desfile de personalidades por el hospital fue
incesante, deseando la pronta recuperación de los heridos, y el sinfín de
llamadas nacionales e internacionales que se recibían era tal que hubo que
organizar un servicio de información que les atendiera.
Un equipo Medico-Quirúrgico coordinado por el doctor Luis Hernando
pautaba el tratamiento del paciente, que por primera vez ante un problema
médico aceptó no opinar y se entregó confiadamente a todo el equipo que
dirigía su tratamiento, aunque si les pidió que le tuvieran totalmente
informado, sin ocultarle nada de la situación y de la terapéutica. «Se
establecieron turnos de dos enfermeras continuas bien cualificadas, pues
todas estaban deseando poder ayudar; asimismo, las guardias médicas, que
también eran dobles y de ocho horas. En cada una se quedaba uno de sus
sobrinos y un anestesista y cuando empezaron los problemas respiratorios se
unió a ellos el doctor Fernando Lahoz y alguno de sus colaboradores»271. La
gravedad se centró en la inestabilidad de su caja torácica y mala ventilación,
apareció un gran enfisema subcutáneo, por lo que hubo que practicarle una
traqueotomía (realizada por el doctor De la Puente, jefe de
Otorrinolaringología), para poder mantener una respiración asistida. Su
situación no mejoraba, por lo que se llamó al doctor Diego Figuera, antiguo
discípulo, catedrático y, por entonces, Jefe de Servicio Quirúrgico de la
Clínica Puerta de Hierro, que era esencialmente cirujano torácico. Se
pretendían ver si era posible fijar las costillas; valorado el paciente, se tuvo
que desechar toda posibilidad de actuar de forma eficaz quirúrgicamente
ante las complicaciones existentes.
270 Jiménez Casado, M. (1993). Doctor Jiménez Díaz. Vida y Obra. La persecución de un sueño. Ed:
Fundación Conchita Rábago de Jiménez Díaz. Madrid. pp. 559.
271 Ibídem. pp. 560.
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Ante la ausencia de mejoría, el doctor Arias, de acuerdo con sus
colaboradores «decidió curarizarle para que tolerara un respirador
volumétrico de Bird, que se había adquirido recientemente y sobre el que
todavía tenían escasa experiencia»272. El «curare» paralizaba completamente
la musculatura, pero el paciente estaba completamente consciente; se les
olvidó explicar al paciente lo que le iban hacer, (tema en el que tanto les
había insistido don Carlos). Al pasarse el efecto don Carlos les preguntó ¨
¿Pero qué me han hecho ustedes?¨. Los doctores le comentaron lo sucedido,
don Carlos se enfadó mucho y les dijo que había pasado el peor momento de
su vida, sin poder moverse, ni hablar y no sabiendo que le pasaba. Este
hecho nos sirve para reflexionar sobre la importancia del derecho a la
información que tienen los pacientes, y el valor de satisfacer esta necesidad
para lograr la participación del paciente en su proceso de curación, así como
para garantizar su tranquilidad y seguridad. «Alrededor de don Carlos se
había ido formando lo que se puede calificar como la primera Unidad de
Cuidados Intensivos de España»273.
Todos los días se reunía el equipo médico, y en una de las reuniones el
doctor Hernando sugirió la conveniencia de traer en consulta a alguien con
mayor experiencia en Cuidados Intensivos, especialidad que aún no existía en
España. Se decide que la persona más adecuada era el profesor Cara, de
París, precursor de la terapia de ventilación y de Cuidados Intensivos. Su
aportación fue muy valiosa, dejando instrucciones precisas de cómo manejar
la respiración asistida, así como las pautas a seguir en las distintas
complicaciones (infecciones respiratorias, hepatitis postransfusional,
272 Ibídem. pp. 561.
273 Ibídem. pp. 561.
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escaras…); el profesor Cara no permitió que se la abonase ningún honorario.
Doña Conchita supo corresponder, encargando a su cuñado don Mariano
Jiménez Díaz el mejor reloj de señora que pudiese encontrar (él era
coleccionista de relojes) para la mujer del doctor Cara.
Don Carlos poco a poco fue recuperándose, se le cerro la traqueotomía,
la voz era débil y había cambiado su tono, las escaras aún persistían, pero el
tormento de la rehabilitación comenzó; al cuidado de la doctora Fernández
Ballesteros, jefe del Servicio, el paciente demostró una gran entereza y
fuerza de voluntad de la que ya había hecho gala toda su vida.
Cuando ya estaba recuperándose, un triste acontecimiento postró su
ánimo, el ingreso del doctor Carlos Albert, jefe del Servicio de Radioterapia,
politraumatizado tras haber sido atropellado por un tranvía. No pudo
hacerse nada por su vida.
El verano lo paso en Salces, acompañado por su familia. También le
acompañó Miguel Ransanz, celador de la clínica, para ayudarle en los
traslados. La jornada comenzaba con los ejercicios de rehabilitación, y a
finales de septiembre ya podía caminar con dos bastones.
Los causantes de fatídico accidente que tantas secuelas dejaron a don
Carlos y a su mujer fueron dos jóvenes encargados de un garaje, que
decidieron pasar una noche de juerga y cogieron el coche de un cliente. Al
celebrase el juicio, la sentencia marcó una indemnización de: «2.600.000
pesetas por “lucro cesante”, 6.000.000 por las lesiones de él y 57.000 por las
de Conchita, más 900.000 por el siniestro total del coche. Con este dinero
creó aquel año la primera Unidad de Vigilancia Intensiva que existió en
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España. Su propia experiencia había demostrado la urgente necesidad de
este tipo de servicios»274.
En febrero de 1966, en el Aula Magna de la Fundación, le fue impuesta a
don Carlos la Medalla de Oro del Trabajo. Presidieron el acto los ministros de
Trabajo, Jesús Romeo Gorría, y de la Gobernación el teniente general Alonso
Vega. Esta distinción emocionó profundamente a don Carlos, más si cabe que
otras del ámbito académico, pues siempre se había sentido “un
trabajador”275. El aula estaba repleta no sólo de sus colaboradores, discípulos
y amigos sino también del personal sanitario y administrativo, es decir, de
todos los trabajadores de la Fundación.
El año 1966 estuvo lleno de luces y sombras. Otro atisbo de luz para don
Carlos fue recibir un oficio de la Chancillería de Ordenes en la que el ministro
de Asuntos Exteriores, don Fernando de Castiella, les comunicaba que le
había sido concedido a doña Conchita el: «Lazo de Dama de la Orden de
Isabel la Católica»276. Para don Carlos supuso una gran alegría y mucha
ilusión que ahora le tocara el turno a su mujer, a la que tanto amaba; ella que
tanto sacrificio, esfuerzo y abnegación había demostrado a lo largo de su vida
en común, estando continuamente a su lado apoyándole en la consecución
de los objetivos del gran proyecto de su vida.
274 Ibídem. pp. 567.
275 Ibídem. pp. 567. A la alocución del Ministro de Trabajo don Carlos contesto«Mi vida está en España, pero
no sólo físicamente en España, sino que está en la entraña de España. A lo largo de mi vida he querido
imbuirme de su historia y por eso declaro –y quienes me conocen lo saben–, que fuera de España no hubiera
podido hacer nada»
276 Ibídem. pp. 571. «Su excelencia el jefe del Estado español, Gran Maestre de la Orden de Isabel la Católica,
en atención a las circunstancias que en usted concurren, y oído el Consejo de la Orden, ha tenido a bien
otorgarle a doña Concepción de Rábago de Jiménez Díaz, el Lazo de Dama de la expresada Orden de Isabel
la Católica. Me complazco en comunicarle a usted, en su nombre, la concesión de dicha gracia para su
conocimiento y satisfacción.»
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Don Carlos seguía trabajando, preparando su intervención en el
Congreso de Bioquímica que se celebraría en Granada, y al que había
prometido venir Severo Ochoa, circunstancia que le llenaba de alegría, pues
siempre le gustaba ver y recordar tiempos pasados. También estaba invitado
en otoño a dar una conferencia paramédica en Barcelona que tituló
«Mitología, experiencia, Ciencia». La conferencia fue un éxito y en ella pudo
entrelazar la mitología griega que tan bien conocía, con hechos científicos277.
Una de las sombras de este año 66 eran las secuelas del accidente.
Aunque ya había dejado la silla de ruedas y caminaba con dos muletas, el
desplazamiento era muy lento, doloroso y el esfuerzo que tenia que realizar
para trasladarse de un lugar a otro de la Clínica para visitar a los enfermos
era muy grande; su gran fuerza de voluntad no le dejaba disminuir su
actividad y le enfurecía sobre todo que los demás le tratarán con un tono
distinto, mezcla de cariño, pena o compasión, alentándole a que no
desarrollase su actividad asistencial.
También tuvo que sufrir en su persona un incidente del que él era
completamente ajeno, pues había dejado la presidencia de la Sociedad
Española de Cardiología y en su situación actual se mantenía distante de los
órganos directivos y de sus resoluciones. Nos referimos al episodio que
protagonizó el doctor Martínez Bordiú después de la reunión de dicha Junta
Directiva en la que dejaba su cargo de presidente el antiguo discípulo de don
Carlos doctor Vega Díaz y se hacia cargo del mismo el doctor Luis Pescador.
277 Ibídem. pp. 572. «Como Saturno devora a sus hijos, el organismo es capaz de devorar a los grupos de
células que un día pueden ser la causa de su muerte». «No se sabe si el rechazo al trasplante de órganos
heterólogos es a través de la creación de ciertas sustancias, no anticuerpos, destructoras del organismo, en
igual forma que el famoso Minotauro devora todo lo que se le ofrece como extraño hay también un laberinto
y es necesario encontrar el hilo de Ariadna para que sea posible obtener la tolerancia de tales homoinjertos, en
lo que ya hemos progresado aceleradamente»
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Este propuso a la Junta que ocupase el cargo de vicepresidente el doctor
Martínez Bordiú, por los posibles beneficios que su relación personal con
Franco podrían reportarle a la Sociedad; no olvidemos que el doctor
Martínez Bordiú ocupaba el cargo de Jefe de Cirugía Pulmonar. Ante esta
propuesta, se hizo un largo silencio roto sólo por don Gregorio Rábago, el
cual señaló la carencia de meritos del candidato y añadió que sí se trataba
de compra el puesto todos tenían derecho a saber el precio para optar por él.
El presidente saliente doctor Vega Díaz apoyo el argumento de don Gregorio,
lo que hizo que gran parte de la audiencia se sumase al mismo y el doctor
Pescador tuvo que retirar la candidatura. Quien conociese al doctor Martínez
Bordiú se podía imaginar que la polémica estaba servida, pero no por lo
derroteros que acaeció.
Al día siguiente, el doctor Martínez Bordiú buscó a don Gregorio en la
Clínica comentando «que iba a partirle la cara», pero no lo encontró. Ese día
había Junta de Jefes, esperó al final hasta que don Carlos se quedó sólo y lo
violentó acusándole a «él y a su familia» de tenerlo todo planeado para
desacreditarle; don Carlos no sabia que pasaba y porqué le atacaba de esa
manera278. Tras el incidente, sus discípulos le encontraron hundido e
indignado en su despacho por la humillación recibida. La noticia corrió como
la pólvora por el hospital, y a la mañana siguiente se convocó una reunión
general y tras informar de los hechos acaecidos se propuso la inmediata
expulsión del marqués de la Fundación. La propuesta fue sometida a
votación, y de los casi doscientos asistentes, sólo hubo un voto en contra,
además de la ausencia de los doctores González Bueno y de Obrador, de los
que la mayoría quisieron pensar que no se habían enterado del suceso.
278 Ibídem. pp. 574. «Le salva que es usted un pobre y lastimoso viejo, que si no ahora mismo le daría una
paliza»
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Como ya se comentó anteriormente, se celebró la reunión del Patronato
Rector en la que se informó a sus miembros de lo sucedido y de la resolución
tomada por la Junta de Jefes, estos decidieron votar y don Carlos abandonó
la sala. El resultado fue unánime, la expulsión del doctor Martínez Bordiú de
la Fundación. Nadie pensó en posibles represalias y lo cierto es que no se
produjo ninguna; de hecho en la reunión que mantuvo don Carlos con el Jefe
del Estado tras los acontecimientos mencionados el trato entre ambos fue
cordial y respetuoso279.
Otro tema que preocupaba a don Carlos era la salud de doña Conchita.
Su esposa había tenido un episodio ictérico que no pudo ocultar aunque
llevaba días con fiebre y náuseas y nada le había comentado. Después de
varios estudios quedó diagnosticada de hepatitis; volvió a su color normal,
recuperó la alegría pero seguía con anorexia y cualquier disculpa era buena
para dejar la comida en el plato; a don Carlos su «ojo clínico» no le dejaba
tranquilo. Pasaron los meses y el primer semestre de 1967 acudieron a la
Zarzuela, de la que eran asiduos, esa noche acompañados de sus sobrinos
don Pedro Rábago y don Mariano Jiménez Casado y sus mujeres. En el
descanso les manifestó con la voz quebrada «la tía está mal, apenas come,
disimula para que yo no me dé cuenta, pero se levanta a media comida y se
va a vomitar…, hoy la he visto las conjuntivas débilmente ictéricas». Los
sobrinos trataron de quitarle importancia, pues sabían que las pocas veces
que había estado enferma el se aturdía y ni siquiera podía mantener su
extraordinario sentido clínico. Le preguntaron algún que otro dato clínico
279 Según consta en El Libro de Actas del Patronato Rector de la Fundación Jiménez Díaz, en su Libro I, Acta
Nº 16; Dejo de prestar sus servicios en la Fundación, a finales de noviembre de 1966, por decisión unánime
del Patronato Rector de la Institución, oída la resolución de la Asamblea de Jefes celebrada el día anterior por
los acontecimientos acaecidos hacia la persona de Don Carlos Jiménez Díaz.
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sobre el estado de doña Conchita a lo que les contesto que no lo sabia pues
ella no le decía nada, sólo había conseguido que al día siguiente fuera a la
Clínica a hacerse análisis y una colecistografía. Los resultados analíticos
fueron alarmantes, lo más probable era que existiera un tumor pancreático o
de vía biliar; el abordaje tenía que ser quirúrgico. Se programó la cirugía para
el día 12 de mayo y la realizaría el doctor Carlos Moreno. Llegó el día de la
cirugía y el diagóstico, carcinoma, se confirmó por biopsia realizada por el
doctor Horacio Oliva, jefe de Anatomía Patológica, la muestra la había bajado
don Mariano y entre los dos tramaron engañar a don Carlos, diciéndole que
aquella muestra era negativa. No se lo dirían absolutamente a nadie, no
podían soportar el dolor que le produciría a don Carlos.
El postoperatorio fue bien. Todas las noches uno de los sobrinos hacia
guardia y el día 17 le tocó a don Mariano, se quedaron hablando hasta las
dos. Don Carlos le confesó que esa tarde había tenido dolores angiosos
intermitentes y que se había tomado tres cafinitrinas sublinguales. Don
Mariano le riñó pues estaba fumando, quiso ir a por el electrocardiógrafo
portátil y llamar a don Pedro que estaba en Sevilla y no llegaría hasta la
mañana siguiente. Don Carlos no le dejó, y le dijo a don Mariano, el
diagnostico y evolución de su mujer280. A media mañana del día 18 de mayo
de 1967 un infarto de miocardio acabó con la vida del irreemplazable
Profesor Jiménez Díaz, murió en su Clínica con su bata blanca que siempre le
había acompañado. Su corazón había soportado muchos problemas y
280 Jiménez Casado, M. (1993). Doctor Jiménez Díaz. Vida y Obra. La persecución de un sueño. Ed:
Fundación Conchita Rábago de Jiménez Díaz. Madrid. pp. 579. «Mira, Manín, la tía tiene un cáncer de
páncreas y su evolución va a ser terrible, de continuo deterioro y sufrimiento. Ya sabes lo que pasa en estos
casos. Yo no puedo presenciar su progresiva destrucción y muerte, y afortunadamente mi corazón no va a
tolerar verlo. Estoy muy contento porque lo de hoy me asegura que será así. Siempre quisimos morir juntos,
pero ya que Dios lo ha dispuesto de otra forma también dispondrá que yo me vaya antes. Sólo quiero, aunque
sé que no hace falta decíroslo, que estéis con ella, que la ayudéis a sobrellevar todo lo que la espera. Por
primera vez en mi vida no quiero luchar. ¡Bendito infarto que me lleve!»
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situaciones altamente difíciles y complejas pero no había podido soportar la
idea de la perdida de Conchita, su amada esposa. En su testamento, similar al
de doña Conchita, dejaba como heredera universal a su Fundación281.
El funeral estuvo presidido por el vicepresidente del Gobierno don Luis
Carrero Blanco y varios ministros y personalidades de distintos ámbitos,
rectores, decanos, Severo Ochoa, colegas, discípulos, personal de la Clínica y
una gran multitud de personas que abarrotaban el exterior de la Fundación,
«más de setenta coronas de flores, llevadas por jóvenes estudiantes de la
Escuela de Enfermeras fueron colocadas en cuatro coches que marchaban
tras la carroza fúnebre»282.
El pesar en toda España fue inmenso por la pérdida de un gran maestro
de la medicina, pero don Carlos muere viendo ya consolidada su Fundación.
En la sesión de las Cortes, el profesor Balcells, procurador por entonces,
tomó la palabra para dar la noticia y glosar la figura de don Carlos, se decidió
suspender la sesión y declarar luto nacional.
Los homenajes, discursos y publicaciones en su memoria se sucedieron
por casi todas las provincias españolas, a ellas acudieron en representación
diferentes facultativos de la Fundación. El Dr. Jiménez Casado destaca como
hecho singular el gran recuerdo que dejó don Carlos de su persona en la
ciudad de Sevilla, pues ya habían pasado casi cincuenta años de su estancia
en la ciudad, regentando la cátedra de Clínica Médica283; al ir paseando con
don Eloy Domínguez Rodiño, al saludarle la gente y presentarse como
281 Ibídem, pp. 590.
282 Ibídem. Pág. 584.
283 Desde 1923 (sólo tenia 23años de edad) hasta 1926.
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sobrino de don Carlos, nadie le preguntaba ¿qué don Carlos?. Otro homenaje
tuvo lugar el día 7 de octubre de 1967, en el Aula Magna de la Universidad de
Navarra, el acto académico de investidura del grado de Doctor Honoris Causa
a título póstumo del doctor Jiménez Díaz, en el que el Canciller de dicha
Universidad, don José María Escrivá de Balaguer, le dedicó unas entrañables
palabras de reconocimiento y gratitud hacia su persona284 285.
Otro de los muchos homenajes fue el discurso que el doctor Vega Díaz
pronunció al iniciarse el V Congreso Hispano-Luso de Cardiología. El había
sido, como dijo, espectador de sus oposiciones a Madrid, alumno de su
primera promoción y estrecho colaborador, teniendo el honor de haber
presenciado aquel hecho histórico que fue el segundo sondaje en el mundo
del corazón. En su discurso volvió sobre muchos de aquellos recuerdos pero
sobre todo se dirigió a los cardiólogos jóvenes que podían conocer poco de
la labor exclusivamente cardiológica de un hombre considerado
«internista». «Semana Médica» consideró que el mejor recuerdo sería la
reproducción íntegra del homenaje a su antiguo maestro, fundador y
284 Escrivá de Balaguer, J.M. «Y llega por fin el momento —para mí lleno de emoción— de evocar la figura
de don Carlos Jiménez Díaz, que habría de encontrarse ahora entre nosotros, si el Señor en su suprema
Providencia no lo hubiera dispuesto de otro modo. Cuando el 18 de mayo pasado nos sorprendió
dolorosamente el fallecimiento del Profesor Jiménez Díaz había sido ya aprobada la petición unánime elevada
por el Claustro de la Universidad de Navarra, solicitando que le fuera concedido el doctorado honoris causa.
Y en verdad, ¿quién no reconocerá al punto la patente magnitud de sus merecimientos? El Profesor Jiménez
Díaz ha sido una figura egregia de la Medicina española, un investigador, un clínico incomparable. Fue el
creador de una gran institución médica. Pero fue, sobre todo, un universitario que se consagró con
generosidad sin límites a la formación de sus discípulos. Por eso su mejor obra, la señal cierta de la
fecundidad de su vocación de maestro, es la Escuela médica que deja tras de sí, una Escuela cuyos miembros
ya son a su vez maestros de numerosas Facultades y de la Clínica españolas. La Universidad de Navarra debe
mucho al Profesor Jiménez Díaz, y es para mí una gran alegría tener ocasión de reconocerlo una vez más.
Desde el principio comprendió la trascendencia de esta empresa educativa y científica, y con su experiencia y
con su aliento cooperó eficazmente a hacerla realidad. Fue el primer Presidente de la Asociación de Amigos
de la Universidad de Navarra y hasta su muerte ha sido Presidente Honorario. El doctorado honoris causa,
que hoy se le confiere a título póstumo, y la lápida que honrará su memoria en la Facultad de Medicina, son el
homenaje de admiración y de agradecimiento al científico ilustre, al hombre de bien, al amigo queridísimo».
Disponible en: http://www.escrivaobras.org/book/discursos_universitarios-punto-6.htm
285 Libro I de Actas del Patronato Rector. Acta nº 28
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presidente de honor de la Sociedad286.
La fiesta del «13 de febrero» de 1968 no se celebraría por primera desde
sus comienzos. El día del aniversario de su muerte su última promoción de
alumnos colocaría una sencilla placa que preside hoy en día el Aula Magna:
«A NUESTRO MAESTRO DON CARLOS JIMÉNEZ DÍAZ, SU ÚLTIMA
PROMOCION, 18 DE MAYO DE 1968».
El 13 de febrero de 1969 todo el mundo estuvo de acuerdo en que la
celebración de la creación del Instituto de Investigaciones Médicas287 era una
tradición instaurada por don Carlos, y que, en su honor se debía restaurar.
286 Jiménez Casado, M. (1993). Doctor Jiménez Díaz. Vida y Obra. La persecución de un sueño. Ed:
Fundación Conchita Rábago de Jiménez Díaz. Madrid. pp. 579. «Toda su labor constituyó siempre un
ejemplario de Cardiología científica indiscutible que ahí está para bandera nuestra, para que presumamos los
cardiólogos que vamos detrás de él. ¿Qué institución española de Cardiología puede presentar idéntico o
parecido muestrario de actividad en la especialidad en el curso de menos de cuarenta años? A este propósito hay
que decir a los cardiólogos jóvenes que, deslumbrados por la enorme labor de conjunto de este maestro,
puedan ignorar la larga historia cardiológica de Jiménez Díaz, lo que Talleyrand dijo a "La Revilliere", en
ocasión de haber fundado éste la religión de los teofilántropos: "Sólo tengo que hacerle una observación;
Jesús para fundar una religión fue crucificado y resucitó después. Intente hacer usted otro tanto..." Si se
contasen las horas que dedicó a su vida médica, diría, como se dijo de Wenckebach, que ha sufrido cadena
perpetua hospitalaria. Lo mismo cabría decir de Jiménez Díaz. Pero si nosotros, los cardiólogos, pensamos en el
tiempo que el maestro ha dedicado a las preocupaciones cardiológicas, habría que admitir que al menos la mitad
de su vida científica... Los maestros sólo se logran, según el rito D'Orsiano "previa una colaboración del
tiempo con la heroicidad". Y el fruto de la unión del tiempo con la heroicidad se llama nobleza... Jiménez Díaz
siguió con todos los cardiólogos de España, sin excepción alguna, el lema que Ortega considera consustancial
con la república platónica: El Estado sólo marcha bien, cuando "cada uno hace lo suyo". Y en la Sociedad de
Cardiología, como en su cátedra, como en la Fundación que lleva su nombre, ha sabido inculcar a todos el arte
de "hacer lo suyo", sin invadir el campo de los demás y, sobre todo, sin encharcado... Hay maestros que con su
personalidad captan a todos; maestros que tienen personalidad grande pero que sólo captan a algunos, y
maestros que con idéntico grado de personalidad no captan a ninguno porque viven generalmente en el limbo.
Don Carlos era del primer grupo y sigue siéndolo.» Analizaba largamente su vida docente, intelectual y algo,
nunca señalado, aristocrática: En don Carlos se ha dado y se sigue dando al máximo la aristocracia del dolor.
Ante las incomprensiones y hasta las ofensas no ha reaccionado nunca con violencia, con enfado, con
desprecio, sino con dolor. Alguien dijo que cualquier profesión es una aristocracia cuando en ella se alcanza la
maestría. La aristocracia del dolor en don Carlos va pareja con su maestría... Una sola cosa. aprendiz, estudiante,
hijo mío, una sola cosa te será contada y es tu "obra bien hecha". Esas palabras constituyen, todos lo sabemos,
que hemos sido esculpidos o contemplados por él, la mejor expresión del mensaje que a los cardiólogos
españoles ha venido lanzando don Carlos desde que la Sociedad de Cardiología fue fundada por él. El mensaje
que Jiménez Díaz viene lanzando al mundo universitario español desde que entró en la universidad como
maestro y desde que, dentro de ella, fue empezar a hacer especialistas.»
287 En el año 1935.
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Este primer año tras su pérdida la celebración fue un acto íntimo, los
asistentes estaban sumidos por el dolor de tan reciente pérdida, don Eloy se
dirigió a los asistentes infundiéndoles ánimos para hacer suyos los ideales de
don Carlos.
Doña Conchita sobrevivió casi dos años a su marido, pero nada tenían
que ver con los años vividos hasta entonces al lado de su marido. Estaba
sumida en la tristeza y abatimiento y su estado físico seguía un progresivo
deterioro a causa de su enfermedad. Don Pedro y su familia se trasladaron a
vivir con doña Conchita para cuidarla en el trascurso de su enfermedad.
Los problemas de financiación de la Fundación siguen siendo acuciantes
después de la muerte de don Carlos. En varias Actas del Patronato Rector
puede constatarse la discrepancia de opinión y enfrentamientos entre el
doctor Bañón y don Mariano Jiménez Díaz, así como las manifestaciones
reiteradas en contra de don Mariano, de los acuerdos tomados por el
Patronato sin ajustarse a un exhaustivo estudio presupuestario288, y el
intento casi constante de reanudar las conversaciones con el Instituto
Nacional de Previsión, sobre la modificación del contrato de asistencia
médica289.
Vislumbrando don Mariano los nubarrones económicos que se cernían
en sobre la Fundación, habló con doña Conchita y le hizo ver la necesidad de
cambiar su testamento para asegurar la perpetuidad del legado, con fines a
la dotación de becas y ayudas a futuros investigadores, un deseo que había
verbalizado en más de una ocasión. Para garantizar su legado sería necesario
288 Libro I de Actas del Patronato Rector. Acta nos 41, 42 y 58 entre otras. Libro 2 Acta nº 60 y 91.
289 Libro de Actas del Patronato Rector de la Fundación Jiménez Díaz, en su Libro 2, Acta Nº 61.
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crear una nueva Fundación, la «Fundación Conchita Rábago de Jiménez
Díaz»290; ella siempre se dejo guiar por los consejos de don Mariano, y así lo
hizo. Los últimos años de su vida estuvieron iluminados por dos proyectos, la
creación de un monumento a don Carlos y la instauración de una Lección
Conmemorativa anual que llevara su nombre, idea ésta que le sugirió don
Santiago de Grisolia, discípulo primero de don Carlos y posteriormente de
don Severo Ochoa, y en ese momento chairman de Bioquímica en la
Universidad de Dallas. El hizo ver que el mejor homenaje a don Carlos y lo
que realmente hubiera sido de su agrado sería que anualmente un científico
destacado contribuyera con una Lección Magistral en su memoria.
El día 6 de mayo de 1969, con asistencia del alcalde de Madrid, don
Carlos Arias Navarro, el doctor García Miranda, presidente del Colegio de
Médicos, colaboradores, discípulos, profesionales y trabajadores de la
Fundación, antiguos pacientes y una multitud anónima, se inaugura el
monumento, que doña Conchita pude ver desde la ventana de la habitación
donde estaba ingresada. Fallecía el día 11 de mayo.
Lo que no pudo ver doña Conchita fue su segundo gran proyecto en
homenaje a su marido, la I Lección Conmemorativa. Además de parte de la
herencia de doña Conchita para este fin, la Sociedad Española de Bioquímica,
recordando la intervención de don Carlos en su creación y desarrollo, se
290 Jiménez Casado, M. (1993). Doctor Jiménez Díaz. Vida y Obra. La persecución de un sueño. Ed:
Fundación Conchita Rábago de Jiménez Díaz. Madrid. pp. 596. «.../le hizo ver que con la evolución que
llevaba la Fundación, con imparables gastos, con presupuestos monstruosos, el dinero que la legaban se
disolvería en poco tiempo, que aquello sería una gota de agua en un río cada vez más caudaloso, con mayores
necesidades.
Para que asegurara la perpetuidad del legado debía dotar una nueva Fundación, la «Fundación Conchita
Rábago de Jiménez Díaz», cuyo fin esencial sériale mantenimiento y seguridad de continuidad de la
Conmemoración en los términos de alto nivel internacional que ella había querido y, en segundo lugar, para
dotar becas, ayudas de viaje que ayudaran a preservarla investigación que había sido el primer impulso que
llevo a don Carlos a crear aquella obra y que nunca podría ser “rentable”»
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ofrece a intervenir con aportaciones y sugerencias a nivel organizativo así
como económico291. Nadie dudó de que la elección del primer Premio
Jiménez Díaz recayese en don Severo Ochoa (Premio Nobel de Medicina y
antiguo colaborador de don Carlos) y fuese él quien impartiese la primera
Lección Conmemorativa.
Este evento se ha seguido celebrado anualmente hasta la actualidad y
constituye uno de los actos científicos de más renombre (si exceptuamos el
Nobel), con una lista de conferenciantes del más alto nivel de la investigación
internacional; por orden fueron galardonados292:
 I Lección. 1969- Severo Ochoa (España)
"Polinucleótido-Fosforilasa y sus aplicaciones"
 II Lección. 1970- André Cournand (Estados Unidos)
"Le Cathéterisme cardiaque. Evolution historique et son application en
physiologie et clinique humaine"
 III Lección. 1971- Hans A. Krebs (Gran Bretaña)
"Inter-relation between the metabolism of carbohydrates, fat and
ketone bodies"
 IV Lección. 1972- Jan Waldeström (Suecia)
"Depression of one protein forming template"
 V Lección. 1973- Luis F. Leloir (Argentina)
"Biosíntesis de glicoproteinas"
 VI Lección.1974- Donald S. Fredrickson (Estados Unidos)
"Lessons about plasma lipoproteins learned from Tangier disease and
other mutants"
 VII Lección.1975- Feodor Lynen (Alemania)
291 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 69,
292 Relación de Conferenciantes concedida por Jiménez Arroyo, M, Gerente de la Fundación Conchita
Rábago
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"Multienzyme complexes involved in the biosynthesis of polyacetate
compounds"
 VIII Lección.1976- Jean Bernard (Francia)
"L'Hematologie Géographique".
 IX Lección.1977- Sune Bergström (Suecia)
"The prostaglandins-Bioregulators with clinical and economic
implications".
 X Lección.1978- Francisco Vivanco (España)
"Influencia del sexo y de las suprarenales sobre la secreción de
hormonas gonadales".
 XI Lección.1979- Osamu Hayaishi (Japón)
"Indolamine 2.3-Dioxygenase. Properties and function”
 XII Lección.1980- Dame Sheila Sherlock (Gran Bretaña)
"The Immunology of Liver Disease".
 XIII Lección.1981- César Milstein (Gran Bretaña)
"Derivación y uso de anticuerpos monoclonales".
 XIV Lección.1982- René Favaloro (Argentina)
"Cirugía de revascularización miocárdica: Análisis crítico de quince años
de evolución".
 XV Lección.1983- Arthur Kornberg (Estados Unidos)
"Genetic chemistry and the future of Medicine".
 XVI Lección.1984- Francisco Grande Covián (España)
"Dieta, lipoproteinas y ateroesclerosis".
 XVII Lección. 1985- Christian de Duve (Bélgica)
"Lysosomes and Medicine".
 XVIII Lección. 1986- Ruth Arnon (Israel)
"Basic research in Immunology and its impact on the fight against
disease".
 XIX Lección. 1987- George E. Palade (Estados Unidos)
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"Control of Protein and the membrane traffic in Eukaryotic cells"
 XX Lección. 1988- Luc Montagnier (Francia)
"The strategies of the AIDS virus"
 XXI Lección. 1989- Antonio García Bellido (España)
"Análisis genético de la morfogénesis"
 XXII Lección. 1990- Jean Dausset (Francia)
" L'Aventure HLA"
 XXIII Lección. 1991- Roberto J. Poljak (Estados Unidos)
"La estructura tridimensional, la especificidad y la idiotipia de los
anticuerpos"
 XXIV Lección. 1992- Sir Roy Calne (Gran Bretaña)
"Liver Transplantation"
 XXV Lección. 1.993- Paul M. Nurse (Gran Bretaña)
"Eukaryotic Cell Cycle Control"
 XXVI Lección. 1.994- Barry M. Brenner (Estados Unidos)
"Chronic Renal Disease- A disorder of adaptation"
 XXVII Lección. 1.995- Yasutomi Nishizuka (Japón)
"Protein Kinase C and lipid mediators for intracellular signalling network"
 XXVIII Lección. 1.996.- Valentín Fuster (Estados Unidos)
"Tres mecanismos de la progresión de la enfermedad coronaria y nuevas
orientaciones sobre su regresión terapéutica"
 XXIX Lección. 1997.- Salvador Moncada (Gran Bretaña)
"Conjeturas, bioensayo y descubrimiento"
 XXX Lección. 1998.- Manuel Serrano Ríos (España)
“Diabetes Mellitus: epidemiología, genes y medio ambiente”
 XXXI Lección. 1999.- Gerald M. Edelman ( Estados Unidos )
“Displacing metaphysics: Consciousness research and the future of
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neuroscience”
 XXXII Lección. 2000.- Norman E. Shumway ( Estados Unidos)
“Past, present and future of thoracic organ transplantation"
 XXVIII Lección. 2001.- Mario R. Capecchi ( Estados Unidos)
“Gene Targeting into the 21st Century”
 XXXIII Lección. 2002.- Mariano Barbacid (España)
“Genómica funcional y Cáncer”
 XXXIV Lección. 2003. – S.G.O. Johansson (Suecia)
“The discovery of IgE and impacts on allergy”
 XXXV Lección. 2004.- Catherine M. Verfaille(Estados Unidos)
“Old cells can learn new tricks: mechanisms and possible applications”
 XXXVI Lección. 2005.- Joan Massagué (España)
“Socialogía de nuestras células y su descontrol”
 XXXVII Lección. 2006.- Juan Rodés(España)
“Síndrome hepatorenal”
 XXXVIII Lección.2007.- Francis Collins (Estados Unidos)
“Genomics, Medicine and Society”
 XXXIX Lección. 2008.- Margarita Salas Falgueras (España)
“Replicación del AND en virus modelo y su aplicación en medicina”
 XL Lección. 2009.- J. Craig Venter (Estados Unidos)
“Sequencing the Human Genome and the future of genomics”
 XLI Lección. 2010.- Carlos López Otin (España)
“Cáncer y envejecimiento: nuevas claves genómicas y degradómicas”
Entre los ponentes hay quince Premios Nobel, así como ilustres
científicos a nivel mundial de distintas áreas de investigación. Además, de
esta gran aportación científica, la Fundación Conchita Rábago de Jiménez
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Díaz concede anualmente y desde su creación varias becas de investigación,
gracias a las cuales se han formado muchos nuevos cientificos, un gran grupo
de jóvenes promesas para ampliar la proyección cientifica española. A ello
hay que sumar las becas de tres años en el extranjero y otras de corta
duración para personas del «staff» de la FJD.
Después de la gran conmoción en la Fundación por la muerte de su
fundador, todos pensaron que la vida tenía que continuar, y el día 20 de
mayo de 1967 es convocado el Patronato Rector por su secretario general el
doctor Bañón, en la que, tras manifestar el dolor por la pérdida de don
Carlos, insta a la urgente convocatoria de la Junta de Jefes, «para que
formulasen propuesta, e informa sobre la persona que debía designarse
como Presidente y Director General, a cuyo efecto propusieron delegar la
representación del Patronato en su Secretario don Mariano Jiménez Díaz, en
la Junta de Jefes, con voz pero sin voto a los fines expresados. El Patronato
acordó por unanimidad ésta delegación»293.
En el Patronato que se celebra el día 23 de mayo se trasmite el
comunicado de la Junta de Jefes en la que se propone como Presidente del
mismo a don Blas Pérez González294 y en la Dirección General de la Fundación
al doctor Eloy López García, en cuya elección no hubo la menor duda, el
Patronato acodó por unanimidad la proposición. Seguidamente el Secretario
General doctor Bañón, propuso aumentar en dos miembros el Patronato,
proponiendo al doctor don Francisco Vivanco Bergamín y el doctor don
293 Libro I de Actas del Patronato Rector. Acta nº 19
294 Fiscal de Tribunal Supremo. Desde 1945 a 1957 Ministro de la Gobernación
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Mariano Jiménez Casado, proposición que fue también aceptada por
unanimidad295.
295 Ibídem. Acta nº 20
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5.4.1.- Etapa de sucesión, (1967-1972) y (1972-1976).
Comienza así la primera etapa sin don Carlos, la dirección de la
Fundación está a cargo de su fiel colaborador don Eloy López García (1967-
1972), en este primer periodo se marcan importantes objetivos y se obtienen
importantes logros. En primer lugar se analiza la tesorería de la Fundación,
para lo que se celebró una reunión con la Junta de Protectores en la que se
les pide un aumento de su asignación anual a veinte mil pesetas296. Se inicia
la revisión del concierto con el Instituto Nacional de Previsión (INP)297. El INP,
propone el nombramiento de una persona de su seno como Patrono de la
Fundación «con el fin de estrechar más las relaciones científicas y
asistenciales de ambas Instituciones». El Patronato fue informado de la
propuesta, acordó por unanimidad rechazarla, ofreciendo que un Delegado
del Instituto fuera del Patronato o se nombrara una Comisión Mixta298.
Finalmente, dos años más tarde, en 1970, habría que aceptar la
incorporación de dos vocales en representación del INP299.
En el Patronato del 2 de diciembre de 1967, el Director don Eloy López
García informa de la resolución de la Dirección General del INP, de elevar las
tarifas a fecha de 1 de enero de 1967 a ochocientas pesetas por día de
estancia del paciente, así como las revisiones de los pacientes ingresados300.
Estas medidas disipan en parte las preocupaciones de carácter económico.
296 Ibídem. Acta nº 26
297 Ibídem. Acta nos 24, 29 y 30
298 Ibídem. Acta nº 28
299 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp.79.
300 Libro I de Actas del Patronato Rector. Acta nº 35
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Los ingresos por los atrasos de las «regularizaciones» se demoraban en
muchas ocasiones de uno hasta dos años301.
También se abordaron otras iniciativas, como la ampliación de la Escuela
de Enfermeras, previa solicitud del doctor Romeo en la que indica que la
escuela fue habilitada hacía cinco años para veinte alumnas y propone
ofertar la matriculación de más alumnas, justificándolo por la necesidad de
cubrir todos los servicios del hospital de alumnas y así no tener que recurrir a
personal remunerado, con lo que a corto o medio plazo se ahorrarían
costes302. También hay cambios en las direcciones de algunos servicios, (el
doctor Carlos Moreno González-Bueno, como jefe del servicio de Cirugía de
Digestivo; jefatura para el nuevo servicio de Obstetricia y Ginecología a cargo
del Profesor Eugenio Recasens Quipo de Llano (importante resolución para el
inmediato acuerdo docente de la Fundación con la Universidad
Autónoma)303.
El 13 de febrero de 1968 se suspenden por primera vez las celebraciones
en señal de luto por la muerte de don Carlos. Se celebra una misa y se acude
al cementerio a depositar unas flores. También se inaugura la Biblioteca
personal del Profesor Jiménez Díaz, donada por su esposa a la Fundación; se
trata de una de las Bibliotecas privadas más completas existentes en ese
momento304.
301 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 79
302 Libro I de Actas del Patronato Rector. Actas nos 23, 24 y 25.
303 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 63.
304 Libro I de Actas del Patronato Rector. Acta nº 40.
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Entre otros nuevos proyectos, don Eloy propone la construcción de un
nuevo edificio305, pues los servicios requerían expansión y modernizar la zona
del sanatorio privado que siempre estaba repleto de pacientes y se estaba
quedando pequeño306. El gran problema era, como siempre, el económico,
¿cómo conseguir la financiación del mismo? Por delegación de Patronato,
don Mariano Jiménez Díaz se entrevista con el Delegado General del INP,
informando a los Señores Patronos en el Patronato celebrado el 30 de
octubre de 1968 que en dicha reunión, donde se había solicitado la posible
revisión de las percepciones hospitalarias y la posibilidad de un préstamo a la
Fundación para la ampliación del edificio, la respuesta fue hostil. Se decide
dirigirse al Director General de Previsión307. Las negociaciones siguen y en el
Patronato del 10 de octubre de 1969 se toma la decisión de proponer el
nombramiento de uno o dos miembros del Instituto Nacional de Previsión
como Vocales del Patronato Rector de la Fundación, así como analizar las
discrepancias entre las dos partes308. Continuaron las gestiones y reuniones
con el INP, y finalmente facilitaron la aportación económica mínimamente
necesaria para abordar las obras: «dos créditos de setenta millones a diez
años, con bajo interés y con embargo de Crédito a la Construcción que tras
reuniones, autorización del Protectorado de Fundaciones del Ministerio y
otros documentos fue también concedido, pero en ello se tardarían dos
años»309/310 . También se firmaría en nuevo convenio con el INP, aumentando
305 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 69.
306 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 82.
307 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 69.
308Ibídem. Acta nº 121 y 143.
309 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 84.
310 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 133 y 147.
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la estancia por paciente/día y elevándose discretamente la cuota por
enfermos ambulantes311.
Otro tema relacionado con el balance de ingresos y gastos es la
aprobación en la reunión de la Junta de Jefes a principios de año (1969) de la
elevación del Procento por Actividad a un 25%, con la promesa de activar la
redacción definitiva del Reglamento para hacerlo vigente312. El Reglamento
de la Fundación, después de múltiples exámenes realizados por el
Patronato313, fue entregado para su revisión y redacción final al letrado
Martín Oviedo. Una vez cumplimentado fue entregado al Patronato en su
reunión del 23 de junio de 1969 y editado el 1 de enero de 1970314.
Otro tema de vital importancia abordado en este periodo fueron las
consecutivas reuniones mantenidas con los responsables del Ministerio de
Educación y Ciencia, para tratar el nuevo proyecto en curso, la creación de la
Universidad Autónoma de Madrid, en el que la Fundación se ofrecía para
formar parte del mismo. Asistió al Patronato del seis de noviembre de 1968,
según lo indicado por el Excmo. Sr. Ministro de Educación y Ciencia, el
Profesor don Arturo Fernández Cruz, el cual manifestó su satisfacción por los
nuevos servicios creados y el buen funcionamiento de la Fundación,
considerando muy estimable la colaboración ofrecida para la nueva
universidad; les solicita le presenten un escrito de las enseñanzas que
311 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 90. y Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 147.
312 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 83.
313 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 62, 63, 69, 80, 81 y otros.
314 Fundación Jiménez Díaz. (1970). Estatutos generales. Reglamento de los Estatutos. Normas de
funcionamiento. Ed: Paz Montalvo. Madrid.
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podrían recibirse en la Fundación, en los cursos de Medicina y Post
graduados315.
Tres años después de la muerte de don Carlos (1970), la Fundación se
integra en la nueva Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de
Madrid, convirtiéndose, por tanto, en Hospital Universitario con enseñanza
teórica y práctica. El sueño de Jiménez Díaz quedaba así cumplido, tras la
firma del Convenio con la Universidad Autónoma, del cual se informa a los
miembros del Patronato en su reunión del 30 de junio de 1970,
comunicándoles que las clases empezarían el próximo mes de octubre316.
«Podría pensarse que este servicio a la Universidad supondría una fuente de
ingresos adicional, pero estos no llegarían, sino solamente con cantidades
simbólicas que se justificarán como gasto docente. Nuevamente la
Fundación, a pesar de su precaria economía, aportó quijotescamente su
entrega a la mejora de la docencia de la Medicina, como venía haciendo con
los posgraduados»317. La Fundación no suscribiría el Convenio con la
Universidad Autónoma para la formación de Enfermeras hasta los años
ochenta, con la formación de los Diplomados en Enfermería.
No podemos olvidar que esta fue la década del florecimiento de la
sanidad pública con la aparición de los nuevos hospitales denominados
«Residencias o Ciudades Sanitarias», para hacer olvidar a la población la
connotación peyorativa de hospital, asociado a los hospitales de la
beneficencia, ya que los centros sanitarios «para ricos» eran denominados
315 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 70, 147 y otros.
316 Libro 2 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 152.
317 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 84 y 85.
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Sanatorios. Fue el profesor Segovia de Arana el que inició la nueva andadura
con la dirección de Puerta de Hierro318, como «Centro Nacional de
Investigaciones Médicas y Quirúrgicas de la Seguridad Social». También él fue
el artífice del Programa de Formación de Médicos Internos Residentes (MIR),
tan importante para la formación de los posgraduados en medicina; pero no
hay que olvidar que el promotor de esta idea, que marcaría un hito histórico
en España, fue don Carlos en la década anterior; una idea por la que tantos
sinsabores recibió de algunos de sus colegas. Pero el Profesor Segovia de
Arana fue uno de sus aventajados alumnos en el cual había calado
profundamente la idea de su maestro.
Como hemos podido observar, los primeros cinco años de la Dirección
General de la Fundación por el doctor don Eloy López García fueron de
crecimiento y una consecución de importantes logros. Además de los
anteriormente mencionados también tendríamos que destacar la publicación
por miembros de la Fundación de catorce libros así como incontables
trabajos en revistas319. Pero se barruntaban fisuras en la unidad de conjunto
que aflorarían en los años posteriores.
En el Patronato celebrado el día 24 de mayo de 1972, don Eloy pone su
cargo a disposición del mismo, con un escrito dirigido al Presidente, don Blas
Pérez González, una vez concluido su mandato. El doctor Perianes propone la
reelección de don Eloy, a lo que los presentes manifestaron su conformidad,
acordando enviar un informe a la Junta de Jefes para solicitar su informe320.
318 BOE de 5 de junio de 1964. Clínica Puerta de Hierro.
319 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 100. (libros del 61-75 de su Bibliografía).
320 Libro 3 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 202.
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La Junta de Jefes emite un informe favorable y el Profesor don Eloy López
García es reelegido por otros cinco años, de 1972 a 1976321.
El nuevo periodo comienza con el programa del periodo anterior pero
propone la revisión de actuación y posible reestructuración de cada sector322;
un tema nuevo es la Modificación del plan de estudios de la Escuela de
Enfermeras (tema que abordaremos en al apartado 6 de esta tesis). En los
cambios propuestos por el director, el desdoblamiento de hasta entonces
Subdirección de Clínicas en dos Subdirecciones: Médica y Quirúrgica, (Clínicas
Médicas: doctor Luís Hernando Avendaño y Quirúrgicas: doctor Luís
Cifuentes Delatte) Subdirección de Investigación (doctor Francisco Vivanco
Bergamín) y, la creación de una nueva Subdirección de Docencia, dado el
incremento de esta actividad (doctor José Perianes Carro). Fue ampliamente
debatido y discutido el nombramiento del doctor Hernando323.
Se expone la petición realizada de manera reiterada por el doctor Bañón
de su cese como Secretario General, proponiendo al doctor Fernando Peláez
Zapater, por su actuación en los últimos tiempos; se agradece por todos sus
miembros la dedicación del doctor Bañón por todos estos años, solicitándole
que continúe como asesor; es aprobada la propuesta del doctor Peláez como
Secretario General324.
La primera gestión positiva del nuevo equipo (el mismo que el anterior
excepto en las plazas de los doctores Hernando y Peláez), fue la nueva
negociación con el INP con elevación de tarifas con retroactividad desde
321 Libro 3 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 203.
322 Ibídem. de Actas del Patronato Rector. Acta nº 204.
323 Ibídem de Actas del Patronato Rector. Acta nº 205.
324 Ibídem. Acta del Patronato Rector. Acta nº 205.
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enero y la regularización de 1970. También se regularizó la correspondiente a
la Obra Sindical 18 de julio. Ello hizo que se estudiaran las retribuciones del
personal de la Fundación, comenzando por el «no médico». Se adjudica una
subida como «devengo extrasalarial» y premio de asistencia y puntualidad, lo
que permitiría retirarlo si las circunstancias empeoraran. Pasado el verano se
abordó el tema de los devengos de los médicos, estudiando la clasificación
por categorías dependiendo de su dedicación a la Fundación325, quedando
cuatro categorías. La nueva Dirección y Secretaría había abordado uno de los
temas enquistados, y que planteaba problemas de equidad entre los
facultativos, con el consiguiente malestar de los que se consideraban
perjudicados326.
Para el curso académico 1973-1974 se incrementa la docencia en los
servicios de Obstetricia y Ginecología y de Psiquiatría, formando parte de la
Comisión de Estudios de la Universidad los doctores Recasens y Rallo, jefes
de estos departamentos. En ese año la Fundación acogía para su formación
veintinueve alumnos para sexto, treinta y cinco para quinto, cuarenta y ocho
de cuarto, y cincuenta y ocho de tercero.
En el Patronato del 4 de julio de 1972 se lee la Resolución del Ministerio
de Educación Nacional, autorizando al Patronato de la Fundación para que
pueda obtener del banco de Crédito de la Construcción el préstamo
solicitado con garantía hipotecaria de los bienes e inmuebles de la
Fundación. Por lo que el Patronato acordó se iniciasen todas las gestiones
325 Libro 3 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 216 (217).
326 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 106, 107, 108.
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para poner en marcha el proyecto de construcción del nuevo edificio327
«Nuevamente, don Mariano se oponía a comenzar la construcción con
financiación insegura y el doctor Vivanco metía prisas, ahora porque quería
que el 13 de febrero se pusiera la “primera piedra” en un acto más de la
conmemoración de nuestra fiesta anual. Se acordó hacerlo de forma
simbólica, pero sin que ello supusiera ningún compromiso firme»328 Don
Mariano Jiménez Díaz llamó por enésima vez la atención sobre la carencia de
un estudio de rentabilidad; el préstamo habría que pagarlo en diez años y en
España por aquel entonces había una inflación cercana al 20% anual. Esta
decisión traería como consecuencia una importantísima crisis financiera, que
hizo peligrar la supervivencia de la Fundación. Don Mariano Jiménez Casado
reconoce abiertamente la falta de conocimientos económicos-financieros de
los médicos que componían el Patronato329. Con la perspectiva de los años,
podríamos decir que fue un paso importante y necesario, para poder abarcar
los objetivos que en el futuro inmediato tendría que desarrollar la Fundación,
pero esta decisión trajo muchas consecuencias graves, cuyo peso recayó el
los futuros directores doctores Perianes, Jiménez Casado, Gregorio Rábago…
En parte debido a que el apoyo tajante expresado por el INP, fallaría en los
momentos críticos que se avecinaban.
En enero de 1973, don Mariano Jiménez Díaz presenta la propuesta para
la modificación del Patronato, pero no fue incluida en el orden del día del
327 Libro 3 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 207, 212 y 213.
328 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 111
329 Ibídem. pp. 110. «Era claro que nuestra preparación en asuntos administrativos era casi nula y nos
dejábamos llevar con demasiada frecuencia por el interés de potenciar médica y científicamente la Fundación,
pero sin suficientes criterios económicos ni de gestión»…/…«En el sentido indicado por don Mariano y el
presidente era absolutamente cierta la incapacidad de muchos de nosotros para atender asuntos que deberían
haber correspondido a una gerencia profesionalizada, que aun apenas existía, o a personas con otra
preparación».
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Patronato del 16 de enero, por lo que don Mariano, en señal de protesta,
comunica su no asistencia330. Acudió al Patronato del 23 de enero, en el que
explicó ampliamente las razones que, bajo su punto de vista, hacían
necesaria la reestructuración de la composición y funcionamiento del
Patronato, nombrando vocales a personas que cumplan lo establecido en los
estatutos, así como su renuncia irrevocable como Vocal del Patronato,
aunque siguió colaborando en las gestiones del préstamo con Banesto y en
las negociaciones con la empresa constructora, manteniendo «un tira y
afloja» para bajar el incremento del 21% anual al 10%, sobre el presupuesto
inicial de obras331. El Señor Presidente, don Blas Pérez González, así como
don Eloy López García le ruegan encarecidamente reconsidere su actitud y no
abandone su pertenencia al Patronato. Este tema debió ser considerado por
don Mariano y tras no asistir a varios Patronatos, se presentó a la reunión del
Patronato celebrada el día 11 de enero de1974, en el que manifestó «que
ante la insistencia del señor Presidente se había decidido a retirar su
renuncia anteriormente presentada a su cargo de Vocal del Patronato. Esta
decisión fue agradecida por los miembros del Patronato»332.
Antes de la reincorporación de don Mariano, el Patronato manifiesta el
deseo de incorporar otros miembros no médicos como vocales al mismo, de
cuya decisión se informa al señor don Arturo Fierro Viñas, el cual accede al
330 Libro 3 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 221.
331Ibídem. Acta nº 222. «Consideró que existían dos tipos de funciones bien delimitadas, la técnica y la
administrativa y que en cada una de ellas el peso de las decisiones lo debían tomar las personas adecuadas
según su formación y preparación, siendo la primera la que atañe a los profesionales de la medicina , mientras
la segunda debe ser desempeñada por personas ajenas a aquélla». Y Acta nº 227.
332 Ibídem. Acta nº 244.
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cargo, apoyando la idea y ofreciéndose para buscar las personas idóneas
para dichos puestos333.
En esta época comienzan a emerger temas de reivindicaciones laborales
que tuvo que abordar el Patronato. El Jurado de Empresa presento al
Patronato las demandas de los enlaces sindicales sobre el aumento salarial
del personal no médico de la Fundación y, finalmente, se accede a la
elevación entre el 15 al 20% del salario bruto entre dicho personal334.
Durante este segundo periodo de la Dirección General de don Eloy
López García se abordaron otros temas de importancia, como fue la
inauguración de la Unidad Coronaria, cuyo jefe era el doctor don Pedro
Rábago, (que había demandado la creación de la unidad desde el año 1968, y
como siempre por problemas económicos se había demorado)335. Se
consideró que la Unidad de Vigilancia Intensiva no era el entorno adecuado
para la tranquilidad que demandaban los pacientes coronarios, la unidad se
puso en funcionamiento en el año 1974. Al año siguiente, bajo solicitud del
personal de Enfermería, el patronato tomó la resolución de implementar con
un complemento de tres mil pesetas mensuales al personal de Enfermería,
en función de especial dedicación y por los turnos cambiantes336. También en
este año la Unidad de Balances, fundada por don Carlos Jiménez Díaz en
1966, es reestructurada en la Unidad Metabólica, como una Sección de
Medicina Interna bajo la dirección del doctor Rapado, contando con la
autonomía suficiente para poder desarrollar su labor, se le adjudica una plaza
333 Ibídem. Acta nº 243.
334 Ibídem. Acta nº 246.
335 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 114
336 Libro 3 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 260.
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de colaborador en la persona del doctor José María Castrillo, antiguo
residente de cuarto curso; también se acordó dotarla de un suplemento de
investigación337.
Otro tema tratado en este periodo de gran importancia, por si mismo y
por el objetivo planteado en la tesis que nos ocupa es el referente a la
docencia universitaria. El Patronato tenía como objetivo flexibilizar sus
relaciones con la Universidad Autónoma de Madrid, y en particular con el
Decano de la Facultad de Medicina para lo que mantienen diversas reuniones
en las que intentan conseguir que la enseñanza teórica se imparta también
en la Fundación, idea que no comparte el decano338. El Patronato y la Junta
de Jefes siguen insistiendo en el tema (ya que era el gran sueño de don
Carlos, la integración de la teoría y la practica), ven que es un momento
decisivo para conseguir la autonomía e independencia en las enseñanzas de
medicina, con la renovación del nuevo Convenio, ya que vence en diciembre
de 1974339. En el Patronato del 16 de julio de 1974, se informa de la reunión
mantenida con el Decano Profesor Segovia de Arana, en la que se llega al
acuerdo de integración teoría - práctica de los alumnos de quinto y sexto
curso de los grupos correspondientes a la Fundación340. Otro tema que se
trata con la Universidad es la imposibilidad de seguir aumentando en numero
de alumnos, no pudiéndose superar en la Fundación el ratio 1 alumno/ 5
camas341, tema que debe reflejarse en la firma del nuevo Convenio342.
337 Ibídem. Acta nº 249.
338 Ibídem. Acta nº 235.
339 Ibídem. Acta nº 252.
340 Ibídem. Acta nº 253.
341 Ibídem. Acta nº 254.
342 Ibídem. Acta nº 267.
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Otro tema sometido a debate, fue la renovación de los Estatutos, en el
que insistió la Junta de Jefes, celebrándose una reunión con el Patronato343
organizándose Comisiones para tratar el tema. Se designa a don Mariano
Jiménez Casado para que otorgue y suscriba en nombre del Patronato Rector
de la FJD las Escrituras Públicas necesarias para llevar a efecto la adaptación
de los Estatutos344. En el Ministerio de Educación y Ciencia se les informa que
la formula más rápida para abordar este tema es presentarlo como
«adaptación de los Estatutos a la nueva Ley de Fundaciones» y de este modo
se podría resolver en el propio Ministerio, mientras que una modificación de
Estatutos se equipara con una modificación de los fines de la Fundación y ello
requiere la aprobación de Consejo General, con lo que se dilataría más de un
año345.
El día 13 de febrero de 1975 se celebró el Cuarenta Aniversario de la
Fundación, se organizó un acto solemne presidido por sus Altezas Reales los
Príncipes de España, con la asistencia de los Excmos. Ministros de la
Gobernación y de Educación y Ciencia. En dicho acto se impartirían sendas
conferencias por los Profesores Grande Covián y Laín Entralgo,
procediéndose posteriormente a realizar una corta visita por sus Altezas a la
Clínica346. Posteriormente el acto continuaría a las doce horas con la Sesión
Científica. Para organizar el recibimiento de sus Altezas en la Fundación y
acompañamiento durante su estancia en la misma, el Patronato eligió una
pequeña representación de la Enfermería de la Fundación, compuesta por la
Jefe de Enfermeras, Sor Carmen Mayo, una enfermera (que recayó en mi
343 Ibídem. Acta nº 252.
344 Ibídem. Acta nº 263.
345 Ibídem. Acta nº 265.
346 Ibídem. Actas nºs 258 y 259.
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humilde persona), y una alumna de la Escuela, en la que pudimos constatar la
amabilidad y cordialidad de sus Altezas347.
Ese año se incrementó de forma importante la plantilla de enfermería,
contratándose a veinticinco nuevas enfermeras de las alumnas egresadas de
la Escuela, así como a seis auxiliares de clínica, por la imposibilidad de poder
contratar más enfermeras348.
En este año, no sólo hubo acontecimientos festivos, también se
produjeron incidentes protagonizados por los MIR, si bien se informó al
Patronato que las personas que protagonizaron los incidentes del día 4 de
junio de 1975 eran externas a la Fundación349; aunque posteriormente a este
incidente protagonizaron episodios de huelgas350.
En día 20 de noviembre de 1975, fallecía el Jefe del Estado, General
Franco. Entre el “equipo médico habitual” que le atendió estuvieron los
doctores Eloy López García y Marina Fiol351.
En los comienzos de 1976, el Jurado de Empresa dirige un escrito al
Patronato solicitando 7.000 pesetas de subida lineal a los trabajadores no
médicos, a la vez que solicita representación de los trabajadores en los
Órganos de Gestión de la Fundación352. El Patronato propone al Jurado de
Empresa la «homologación salarial con los trabajadores de la Seguridad
347 Volumen II de la Tesis. Fotos 40 Aniversario FJD.
348 Libro 3 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 267.
349 Ibídem. Acta nº 265.
350 Ibídem. Acta nº 266.
351 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 142.
352 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 276 y 280.
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Social»353. Las tensiones continúan, dando lugar a que la Asamblea General
de Trabajadores se reuniera en Asamblea permanente desde el día 16 de
febrero de 1976. El Patronato se reunió con carácter de urgencia el día 17,
elaborando un estrito para enviar al Jurado en el que se ratificaban en la
homologación completa por categorías en la Seguridad Social para el mes de
junio354. Para poder hacer frente económicamente a dicho compromiso, el
Patronato sugiere que los médicos contribuyan al mismo aumentando las
detracciones de sus actividades privadas. Se convocó una asamblea de
médicos, en la que se explicó el tema y bajo votación secreta salió adelante la
resolución por un voto a favor355. En el mes de abril se recibe comunicación
de la renovación del Convenio con el INP aumentando los incrementos por
estancia y consulta ambulatoria, y sigue manteniéndose la Cláusula de
Regulación356.
En el Patronato celebrado el día 7 de junio de 1976, termina el periodo
de la Dirección General a cargo de don Eloy López García, y en el mismo, en
votación secreta, se elige nuevo Director entre los tres candidatos
presentados por la Junta Facultativa (después de haber consultado a todo el
personal médico de la plantilla). Los candidatos son: el Profesor Perianes
Carro y los doctores Hernando Avendaño y Jiménez Casado, se vota y se
alcanzan los siguientes resultados, Profesor Perianes Carro, cinco votos;
doctor Hernando Avendaño, tres votos y doctor Jiménez Casado, un voto.
353 Ibídem. Acta nº 276.
354 Ibídem. Acta nº 277.
355 Ibídem. Acta nº 282 y 283-
356 Ibídem. Acta nº 284.
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5.4.2.-Etapa sombría, (1976-1980) y (1980-1983).
Ante este resultado, el Patronato Rector procede al nombramiento del
Profesor don José Perianes Carro como nuevo Director de la FJD por un
periodo de cuatro años reelegible por otros cuatro, de acuerdo a los
estatutos vigentes357.
Terminado el mandato de don Eloy, quedaba una situación económica
muy grave. Según informe del doctor Soutullo, los costes del nuevo edificio
ascendían a 932 millones, tres veces su presupuesto inicial358. Sin duda, eran
momentos muy difíciles, las reivindicaciones laborales y salariales se
recrudecieron y no se alcanzaron acuerdos firmes con la Seguridad Social.
El primer periodo de Dirección del Profesor Perianes transcurre desde
1976 a 1980. Realizando un sucinto balance de este periodo, hay que
consignar las grandes dificultades que le acompañaron tanto a nivel político,
laboral como económico, agudizándose muchos más los problemas.
A nivel político se van sucediendo una serie de cambios importantes
para el país; el día 1 de julio de 1976 presenta su dimisión el Presidente del
Gobierno don Carlos Arias Navarro, la sorpresa impactó en todos los
ciudadanos, no por el cese, sino por el nombramiento del nuevo Presidente
de Gobierno don Adolfo Suárez, (Ministro del Movimiento hasta ese
momento), pues no estaba en la terna de los posibles candidatos, sobre todo
para los ciudadanos, pues no era de las personas con más experiencia.
357 Ibídem. Acta nº 287.
358 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 147.
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Pronto se supo que tenía una gran amistad personal con el Monarca. La
presentación del programa de gobierno de don Adolfo Suarez volvió a
sorprender a la población, esta vez de manera positiva. El programa prometía
amnistía para los delitos políticos y de opinión y la celebración de elecciones
antes del 30 de junio de 1977, libertades públicas y de expresión,
reconocimiento de la diversidad de los pueblos integrados en la unidad
indisoluble de España, integración en la Comunidad Europea, reconocimiento
de libertades sindicales y reconciliación nacional.
Las elecciones se celebraron el 15 de junio de 1977, ganando las
elecciones Unión de Centro Democrático (UCD). El 4 de julio teníamos el
primer Gobierno democrático y el segundo de don Adolfo Suárez. Es una
realidad constatada que la transición en España fue pacífica, pero en algunos
sectores o instituciones, como fue el caso de la Fundación, se vivió de una
forma muy convulsa. Cierto es que había algunos motivos importantes de
tipo económico y de mala gestión, «el fin era noble poro no los métodos que
crearían momentos de fuertes crispaciones, de situaciones límite, de ataques
indiscriminados a los médicos, con un carácter anticuado de “lucha de
clases”»359. A principios de 1977 se recrudecieron las reivindicaciones, hubo
pegada de carteles y concentraciones, reclamando las condiciones de trabajo
del turno de noche y la creación de una guardería. Se dio solución a este
último tema aprobándose la resolución del pago de una cantidad fija para
cubrir los gastos de guardería externa al hospital, y la puesta en marcha de la
homologación con los puestos de la Seguridad Social360. En febrero de 1977
dimitiría el Jurado de Empresa e Enlaces Sindicales con la pretensión de que
359 Ibídem. Pág. 195.
360 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 293.
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se reconozca como representantes de los trabajadores, un grupo de ellos
elegidos de forma irregular, según refleja el Acta del Patronato, ya que no se
dio la adecuada información a todo el personal de la Fundación361. Los
representantes de los trabajadores convocan una Asamblea Permanente en
el Aula Magna, por lo que tienen que ser suspendidos los Actos del día 13 de
febrero de 1977362. El Patronato solicita el dialogo con cinco representantes
de los trabajadores. Desde INP, en una carta del señor López Barranco,
Delegado General se pide a la Dirección de la Fundación que ponga orden,
manifestando la actitud de este Organismo de no permitir la falta de
asistencia que estaban sufriendo sus beneficiarios363. Por fin, el Director
doctor Perianes tuvo el gesto de ofrecerse a comparecer ante la asamblea de
Trabajadores, firmándose un acuerdo y consiguiendo la reanudación de la
actividad de la Fundación364.
A finales de año tuvo lugar otro problema laboral y ante la situación de
los continuos conflictos laborales y perturbación del orden interno, el doctor
Perianes solicitó la contratación de un asesor jurídico. Don Mariano Jiménez
Díaz solicitó tener una entrevista previa con el posible candidato, recayendo
el nombramiento en don Jorge Argüelles Mendoza, asistiendo a las Juntas del
Patronato con la figura de Asesor Jurídico365.
Las tensiones continúan de forma intermitente. En 1978 los
representantes de los trabajadores reclaman la libranza de un día quincenal,
361 Ibídem. Acta nº 298, 299.
362 Jiménez Casado, M (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 162.
363 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 300.
364 Ibídem. Acta nº 302.
365 Ibídem. Acta nº 333.
La Fundación Jiménez Díaz
211
y para evitar la huelga el Patronato invita con «carácter provisional» a dos
representantes de los trabajadores para que asistan a la reunión del mismo
el día 18 de abril. El problema no se resuelve al no asistir a la reunión del
Patronato los dos representantes de la Seguridad Social. Esto crea un nuevo
conflicto con paro en la actividad desde el día 19 hasta el 25 de abril. La tarde
del 25, después de intensas y tensas negociaciones, se solventaría el
problema366. Se acepta por el Patronato la asistencia al mismo de tres
representantes de los trabajadores, modificándose el artículo 12 de los
Estatutos367.
Las negociaciones del Convenio Colectivo fueron motivo de una nueva
declaración de huelga desde el día 27 de noviembre al 11 de diciembre de
1979, y el motivo de la huelga fue el no haber introducido en el orden del día
de la última reunión el tema bebidas de los Médicos Residentes; se intenta
llegar a un acuerdo pero no se consigue368. El motivo de la huelga resultaba
tan simple que más bien parecía un pretexto para alterar el orden de nuevo.
Los intentos y convocatorias de nuevas huelgas continuarían en los meses de
enero y febrero de 1980369.
Estas situaciones conflictivas trajeron consigo enfrentamientos entre el
personal de la Fundación, deteriorándose enormemente y, podríamos decir,
casi rompiéndose esas relaciones interpersonales marcadas con el sello de la
«confraternidad», vividas por todos y hacia todos. Bajo nuestra humilde
opinión, esta fue una de las mayores pérdidas humanas en este periodo, y
366 Ibídem. Acta nº 334 y 335.
367 Ibídem. Acta nº 337 y 338.
368 Ibídem. Acta nº 348.
369 Ibídem. Acta nº 349.
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aunque algo si se reconstruyeron las relaciones humanas, nunca volvió a ser
como antes.
El 22 de junio de 1976 surgieron otros cambios en el Patronato, su
Presidente don Blas Pérez González anuncia su cese. Se le solicita que lo
posponga hasta septiembre por motivos vacacionales370, y el 28 de
septiembre de 1976 se hizo efectiva su dimisión. Todos los miembros
quisieron dejar constancia de su agradecimiento así como de su pesar por su
cese.
Este hecho trae consigo la renovación del Patronato, y se acuerda que
los nuevos miembros deberían ser personas expertas en actividades
financieras o empresariales. Don Mariano Jiménez Díaz propuso a don Pablo
de Garnica; el doctor Perianes a don Gabriel Barceló; el doctor López García a
don Juan Lladó y el señor Fierro a señor García Escamez. Se acordó tener
entrevistas con estos señores para conocer su posible aceptación371.
En la primera quincena de febrero de 1977, muere don Mariano Jiménez
Díaz372, durante el postoperatorio de la amputación de la otra pierna. Su
dedicación y ayuda incondicional a la obra de su hermano don Carlos fueron
incondicionales, sufriendo profundamente tras la muerte de su hermano por
muchas de las decisiones que el Patronato tomaba y con las que no estaba
de acuerdo, manifestándolo con su voto en contra, y con la presentación de
370 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 289.
371 Ibídem. Acta nº 291.
372 Ibídem. Acta nº 300.
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su dimisión en múltiples ocasiones que luego revocada -como pude verse en
las Actas del Patronato- por el gran amor y cariño hacia su hermano373.
El día 14 de febrero de 1978, fallecería don Blas Pérez González374, un
día después de la fiesta de la Fundación, él que tanto contribuyo, con su gran
dedicación y conocimiento a llevar el timón de la misma después de la
muerte de don Carlos.
Los graves problemas económicos que le ocasionan a la Fundación los
acuerdos deficitarios y la tardanza en el pago de la regularización, son el
motivo de que a principios de 1977, durante el primer periodo del mandato
del doctor Perianes, se organice una reunión entre los doctores Vallejo y
Evangelista del INP y los doctores Perienes, Ortíz Masllorens, Soutullo y
Jiménez Casado de la Fundación. Estos tres expusieron a los representantes
de la administración la necesidad de mayor integración con administración y
gestión por el INP; sorprendentemente el doctor Perianes manifiesta que él
quería seguir como estábamos. Jiménez Casado se quedó anonadado375, y,
sin duda, esto constituyó la pérdida de una gran oportunidad para la
viabilidad futura. En breve plazo de tiempo el doctor Perianes cambiaría de
opinión, pero el momento había pasado.
373 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 162. «Tras su máscara de dureza era un ser enormemente sensible, que adorando a su hermano
Carlos le había dado toda su ayuda en la gestación de la Fundación y había sufrido la inoperancia del Patronato
en asuntos que por su formación legal y empresarial el solo veía con claridad, lo que le llevo a tantas dimisiones
que luego no era capaz de cumplir por no abandonar la obra de su hermano».
374 Ibídem. Acta nº 329.
375 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 165. «Sentía que se había perdido la gran oportunidad de resolver definitivamente nuestros
múltiples problemas a cambio solamente de ceder lo que no habíamos sido capaces, o no nos habían dejado,
resolver: la administración y gestión. Cuando salimos nos dispersamos sin comentarios»
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El trato que seguía dando la Seguridad Social a la Fundación era malo e
injusto y por si esto fuera poco, el doctor Perianes en una reunión
acompañado por el doctor Ortiz Másllorens con el señor Minondo de la
Seguridad Social, renunció sin más a la «Cláusula de Regularización»376. La
estrategia era obtener de la Seguridad Social un trato de «excepcionalidad»
hacia la Fundación, por las características de la misma y por existir
precedentes con el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, Fundación
Puigvert377. Posteriormente se informaría a la Fundación, tras una entrevista
con el Secretario del Instituto Nacional de la Salud, que había sustituido al
antiguo INP, que la «excepcionalidad» no bastaría en el caso de la Fundación,
dado el carácter único y singular de la misma378. Esto trajo consigo el
incremento de una deuda tan asfixiante, que haría peligrar la supervivencia
de la Fundación. A tenor de los hechos, podríamos decir con un popular
refrán que «más vale pájaro en mano que ciento volando».
En el Patronato del 17 de julio de 1979, el Director informa que está a
punto de firmarse por la Autoridades del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social la declaración de «excepcionalidad», lo que mejoraría sustancialmente
las relaciones económicas379.
El recién nombrado Intendente Administrador de la Fundación señor
Rodríguez Losada, expuso en el Patronato del 29 de octubre de 1979, a
petición del Director General, doctor Perianes, el balance de la marcha de la
economía de la Fundación desde 1976; en 1976 y 1977 se obtuvieron
376 Ibídem. Pág. 186 y 189.
377 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 344.
378 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid, pp. 191.
379 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 346.
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beneficios netos de más de un millón de pesetas en cada uno de ellos; en
1978 el ejercicio arrojó una pérdida neta de más de 136 millones de pesetas,
debido principalmente a la supresión de la «Cláusula de Regularización».
Para 1979 figuraba en el presupuesto un déficit estimado en 461 millones,
que se calcula ascenderá a 665 millones380. No es difícil imaginar el difícil
periodo para todos vivido en la Fundación.
Otro tema que abordó el doctor Perianes, y se podría decir que le falto
el don de la oportunidad, fue la supresión del procento por privados del 20%
de los emolumentos381. Esta era una aportación de los médicos marcada en
los Estatutos, y aunque no cuantitativamente importante, había sido una de
las señas de identidad, marcadas por don Carlos. Tal acción, en un momento
tan crítico para la Institución, fue muy mal recibida por los trabajadores,
deteriorando de manera importante las relaciones entre estos
estamentos382.
Otro tema espinoso de este periodo fueron las numerosas dimisiones
de cargos importantes, que ponían de manifiesto las discrepancias con la
Dirección. Primero don Blas, como ya hemos comentado anteriormente;
posteriormente el doctor Bañón, en el Patronato del 20 de abril de 1977, el
doctor Mogena, como Vicepresidente y Presidente en funciones lee una
380 Ibídem. Acta nº 347.
381 Ibídem. Acta nº 326. (El procento, es la aportación económica de los facultativos a la Fundación por su
actividad con pacientes privados).
382 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid pp. 176.
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carta que ha recibido del doctor Bañón Penalba en la que le expresa su deseo
de dimisión como vocal del Patronato, aludiendo motivos de salud383.
Anteriormente había tenido lugar la dimisión de don Arturo Fierro
Viña, comunicada por carta al Director, doctor Perianes. Este nunca
transmitió la noticia a los miembros del Patronato. El hecho vio la luz al
notificarle el doctor Jiménez Casado el Orden del Día del Patronato del día 2
de febrero de 1977 y enviarle una nota aparte rogándole que no dejara de
acudir por la gravedad de los asuntos a tratar. Jiménez Casado recibió una
carta de contestación384 en la que Fierro le decía que había presentado una
carta de dimisión al Director en el mes de noviembre de 1976, (desde
entonces no acudía a las sesiones del Patronato)385. En el Patronato del día 2
febrero de 1977, antes de su comienzo, el doctor Jiménez Casado dio lectura
a la carta del señor Fierro, en contestación a su convocatoria en la que el Sr.
Fierro mostraba su extrañeza, ya que había presentado su dimisión en la
fecha antes señalada. El doctor Jiménez Casado adjuntaba fotocopia de la
carta enviada al doctor Perianes. Aquel mostró su completa conformidad con
el análisis realizado por el señor Fierro, así como su extrañeza de que no
383 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 306.
384 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 159. «Por lo visto no ha llegado a tu conocimiento la carta que le puse al amigo Perianes en el mes
de noviembre, y de la que te adjunto copia, donde presentaba mi dimisión como miembro del Patronato.
Posteriormente ratifiqué mi dimisión en un almuerzo que tuve con él y Boixadós. No voy a repetir las razones
queme han obligado a ello, pero, a título de ejemplo, podría servir la que me citas en tu carta, es decir, la
consideración por el Patronato del estudio económico del nuevo edificio. ¿Tú crees que una inversión de esa
importancia que casi se ha duplicado su presupuesto inicial ha podido ser ejecutada con casi total
desconocimiento del Patronato, cuyos miembros son responsables y, si me apuras un poco, sin la debida
información a la Junta Facultativa y en cambio se trate en las reuniones del Patronato de peticiones de adelanto
de 25000 Pts. a las mujeres de limpieza? Fui uno de los sinceros partidarios de construir la nueva clínica, como
punto de partida de una gran reforma en la Dirección y Administración de esa institución. Desgraciadamente no
he visto ese propósito entre los miembros del Patronato y ello me hizo renunciar a mi puesto.
Lo siento, querido Mariano, pues ya sabes la simpatía que personalmente te proceso y lo que admira tu
esfuerzo y abnegación por esa obra, aunque no sea suficiente para lo que se necesita. Un abrazo A. Fierro»
385 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 293 a la 296.
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hubiese sido comunicado al Patronato386. El señor Director señaló que nunca
había considerado oficial la dimisión del señor Fierro (a pesar de la carta y
comida posterior) y por ello no lo había comunicado. Se acordó que se
volviera a hablar con él para que reconsiderara su dimisión, haciéndole llegar
el deseo de todo el Patronato y sus planes de funcionamiento para que fuese
más eficaz… pasado un tiempo el señor Fierro comentaría al doctor Jiménez
Casado «que nadie había vuelto a dirigirse a él»387.
También presentaron su dimisión los Subdirectores de Clínicas
Quirúrgicas y Médicas los doctores Cifuentes Delatte y Jiménez Casado388.
Después de la reunión de Patronato de finales de julio389 en la que se trató el
tema de nuevos Patronos, el doctor Jiménez Casado propuso a don Gregorio
Rábago; la propuesta no fue aceptada y en su lugar se propuso al doctor
Recasens. Este hecho, unido a la desesperante y vacilante lentitud del
Patronato en abordar sus modificaciones, sus funciones esenciales, en crear
la comisión permanente (tema ya manido al extremo), las discrepancias con
las negociaciones con la Seguridad Social… hicieron que el doctor Jiménez
Casado tomara la decisión de dimitir como Secretario de Patronato390. Fue
sustituido en su cargo de Secretario del patronato por el doctor Carlos
Moreno, y como Subdirector de Clínicas por el doctor Romeo Orbegozo,
Director de la Escuela de Enfermeras.
386 Ibídem. Acta nº 297.
387 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. .pp. 160.
388 Ibídem. Pág. 169 y 170.
389 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 317.
390 Ibídem. Acta nº 319.
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En abril de 1978, el doctor Perianes dejo de asumir la responsabilidad
de la Presidencia del Patronato, se ofrecía a quedar prestando su servicio a la
Fundación como Vicepresidente del mismo391. Fue propuesto como
Presidente por unanimidad el doctor Carlos Moreno González-Bueno, quien
pidió se le dejase meditar el tema, aceptando el nombramiento en el
siguiente Patronato392. A partir de esta fecha hubo una mejora y efectividad
en el funcionamiento del mismo. Son nombrados nuevos Patronos los
señores Barrera de Irimo393, Lahoz Navarro, Mayor Zaragoza394 y Ortiz
Másllorens, los tres primeros vocales y el último como Secretario. A su vez
son admitidos tres Representantes de Comité de Empresa, la señora Grande
Escudero y los señores Gamo Sánchez y Pérez Iglesias395.
391 Ibídem. Acta nº 336.
392 Ibídem. Acta nº 337.
393 Antonio Barrera de Irimo (Ribadeo, 1929) es un político, militar, profesor universitario, jurista y
economista español. Licenciado en Derecho y Economía en las Universidades de Deusto y Valladolid, fue
profesor de Hacienda Pública en Deusto y en la Universidad Central de Madrid. Comandante del ejército,
accedió a la administración central del Estado como inspector de hacienda hasta que en 1954 pasó a dirigir el
Instituto de Estudios Fiscales. Más tarde, se incorporó como Secretario General Técnico del ministerio de
Hacienda, cargo que mantuvo durante 12 años. En el último gobierno del Luis Carrero Blanco como
presidente del Gobierno y penúltimo de Franco como jefe de Estado, fue nombrado ministro de Hacienda
(1973). Muerto Carrero, fue el primer ministro de Hacienda que tuvo Carlos Arias Navarro y vicepresidente
segundo del gobierno.
Visto el 15 de octubre de 2011 en http://es.wikipedia.org/wiki/Antonio_Barrera_de_Irimo
394 Federico Mayor Zaragoza (nacido en Barcelona, España, 27 de enero de 1934) es un alto funcionario
internacional español. Fue Director General de la Unesco entre 1987 y 1999.
Mayor Zaragoza es doctor en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid (1958). Inició su carrera
profesional en el mundo académico, alcanzando el puesto de Catedrático de Bioquímica de la facultad de
Farmacia de la Universidad de Granada en 1963, y de Rector de dicha Universidad entre 1968 y 1972. Ese
mismo año obtuvo la Cátedra de Bioquímica de la Universidad Autónoma de Madrid, cargo que ha ocupado
hasta 2004. Fue nombrado Vicepresidente del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) en
1971 y posteriormente Presidente en Funciones (1972-1973). Cofundador en 1974 del Centro de Biología
Molecular "Severo Ochoa" (CBM), y director del mismo hasta 1978.
Desempeñó cargos políticos: Subsecretario de Educación y Ciencia del gobierno español 1974-1975,
diputado en el Parlamento de España (1977-1978) por UCD, ya en la transición política, Consejero del
presidente del gobierno (1977-1978), Ministro de Educación y Ciencia (1981-1982) y diputado en el
Parlamento Europeo (1987).
En 1978 fue nombrado Director General Adjunto de la Unesco, puesto que desempeñó hasta su regreso a
España en 1981.
En 1987, la 24ª Conferencia General de la UNESCO lo eligió como Director General, cargo en el que
permaneció hasta 1999.
Visto el 15 de octubre de 2011 en http://es.wikipedia.org/wiki/Federico_Mayor_Zaragoza
395 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 340.
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En este periodo hubo también temas muy positivos, como la
homologación de los médicos, hasta entonces discriminados. Se realizó una
reforma en el Sector de Investigación, presentada por el subdirector del
mismo, doctor Ortiz Masllorens, se convocó la plaza de ochos adjuntos
abierta a médicos, biólogos, químicos, farmacéuticos, tema que fue
aprobado masivamente en la Junta Facultativa y en el Patronato y que
supuso un gran paso delante en la Investigación; conviene recordar había
sido el primum movens de la obra de don Carlos396.
Otro tema importante para el desarrollo y crecimiento de la Fundación
fue la apertura del servicio de Urgencias en 1977 (por presión de la
administración). Organizaron este proyecto el doctor Jiménez Casado, con la
colaboración del doctor Carlos San Román397. No faltaron los problemas para
poder cubrir las veinticuatro horas con especialistas de distintas
especialidades Médico-Quirúrgicas (Medicina Interna, Pediatría, Laboratorio,
Anestesia, Cirugía Digestiva, General, Vascular, Torácica, Traumatología,
Obstetricia, ORL y Oftalmología, aunque estas últimas se cubrirían con
alertas) y no faltaron los problemas planteados por el staff, ya que la plantilla
era corta. Ayudaron a sacar este tema adelante los Residentes de Cuarto398.
«Si hubiéramos estado en otras circunstancias el considerarlo un
nuevo servicio dotado con personal propio como podía haberse hecho en
otros hospitales, sería lo ideal, pero nuestra situación no lo permitía»399.
396 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 180 y 196.
397 Ibídem. Pág. 166.
398 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 316.
399 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 166.
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Un nuevo tema que reemergió –ya iniciado por don Carlos– fue la
primera «misión médica» Iberoamérica según acuerdo logrado con el
Instituto de Cultura Hispánica, protagonizado por los doctores López Varela,
Merchante, Sánchez Fayos, Oliva, Soutullo y Jiménez Casado, en México,
Guatemala, Argentina, Paraguay y Perú con gran éxito, como acreditaron los
informes de las embajadas correspondientes enviadas al Instituto
Iberoamericano y al Ministerio de Asuntos Exteriores. Fue un viaje de
reencuentros con antiguos becarios formados en la Fundación, siguiendo los
criterios docentes establecidos por don Carlos. Estos viajes continuarían en
cursos posteriores, según el acuerdo logrado400.
Para finalizar este periodo sería bueno presentar en pequeño balance
de la Clínica de la Concepción ya que se cumple el veinticinco aniversario de
su fundación (1955-1980), aunque el balance del crecimiento de la misma va
a ser de los últimos quince años, pues no se cuentan con los datos exactos de
los diez primeros años401. En esta época los facultativos de la Fundación
400 Ibídem. Pág. 183 y 184.
401 Ibídem. Pág. 197:
«Personal Técnico:
1965: médicos y licenciados de staff, 172; en 1980, 195
1965: médicos internos, 182, residentes (1968); en 1980, 188
1965: enfermeras, 133; en 1980, 425
Act ividad Asis tenc ia l :
1965: enfermos ambulantes, 20.238; en 1980, 43.714
1965: ingresados, 11.237; en 1980, 16.664 1965: urgencias, 0; en 1980, 32.543
1965: intervenciones quirúrgicas, 5.660; en 1980, 16.664
1965: determinaciones analíticas, 84.283; en 1980, 665.186
1965: exploraciones radiológicas, 68.045; en 1980, 129.913
1965: diálisis, 413; en 1980, 20.109 1965: camas, 548; en 1980, 864
1965: índice de ocupación, 80,0%; en 1980, 82,4%
Act ividad Docente y Cient í f ica :
1965: postgraduados y enfermeras en 1980, =+304 UAM.
1965: 4 libros; en 1980, 9
1965: 121 publicaciones (extranjeras, 33); en 1980, 290 (extranjeras, 110)
1965: 152 congresos (en el extranjero, 35); en 1980, 419 (en el extranjero, 131) 1965: 124 conferencias (en el
extranjero, 3); en 1980, 310 (en el extranjero, 85)»
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habían presidido Sociedades Españolas e Internacionales de distintas
especialidades402.
Las publicaciones en revistas se habían más que doblado y sobretodo en
revistas extranjeras, tema muy encomiable considerando los difíciles
momentos que se estaban viviendo en el seno de la Fundación.
En este año 1980 tiene lugar la finalización del primer mandato del
doctor Perianes y el comienzo de su segundo mandato, con una Fundación
mucho más dividida que en 1976 (fecha del comienzo de su primer
mandato). En el Patronato celebrado el día 10 de junio de 1980, el presidente
402 Ibídem. pp. 198. « Sociedad Española de Medicina Interna, presidente Dr. López García; secretarios, Dres.
Merchante y Jiménez Casado.
Sociedad Española de Alergia, presidentes Dres. Lahoz, Ortiz Másllorens y Sastre; secretario, Dr. Pérez
Guerrero.
Sociedad Española de Cardiología, presidente Dr. P. Rábago González; secretario, Dr. Sánchez Cascos.
Sociedad Española de Nefrología, Dres. Hernando, Sánchez Sicilia y Álvarez Grande.
Otras Sociedades:
Sociedad Internacional de Cirugía Psiquiátrica, presidente Dr. Obrador; Sociedad Española de Reumatología,
presidentes, dres. Fernández del Vallado, Gijón Baños y Beltrán; International Assotiation of Maxilo-Facial
Surgery, presidente Dr. Pacios García Esteller; Sociedad Española de Medicina Nuclear y Biología, presidentes
Dres. Linazasoro y Sánchez Martín; Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia, Dres. Sánchez Fayos y
Outeiriño; Sociedad Española de Diabetes, presidentes Dres. Rodríguez Miñón, Serrano Ríos y Herrera Pombo;
Sociedad Española de Endocrinogía, presidentes Dres. Rodríguez Miñón y Herrera Pombo, vicepresidente Dr.
Sánchez Martín; Sociedad Española de Inmunología, presidente Dr. Ortiz Másllorens, secretario Dr. Carlos
Lahoz; Sociedad Española para Aparato Respiratorio (SEPAR), presidentes Dres. Fernando Lahoz, Martínez
González del Río y Sastre; Sociedad Española de Hepatología, presidentes Dres. Marina Fiol y Hernández
Guío; Sociedad Española de Endoscopia Digestiva, Dres. L. Gándara y C. González Campos; Liga
Reumatológica Española, presidente Dr. Fernández del Vallado; Liga Española para la Lucha contra la
Hipertensión Arterial, presidente Dr. Jiménez Casado; Internacionl Psyco-Analytic; presidente Grupo Estudios
Psicoanalíticos, Dr. Rallo; Sociedad Pediatría de Madrid, presidente Dr. López Linares; Academia Europea de
Alergología e Inmunología Clínica, vicepresidente Dr. F. Ortiz Masllorens; Sociedad Española de Bioquímica
Clínica, presidente Dr. González Villasante; University Hospital Orthopedic Alumni Ass., presidente Dr.
Ferrer Torrelles; Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación, del Barrio; Sociedad Española de
Oncología, presidente Dr. Vicente; Sociedad Española de Quimioterapia Oncológica, presidente Dr. Vicente;
Sociedad Española de Ginecología, Dr. E. Recasens; Asociación Española de Terapia Ocupacional, presidente
Srta. Alicia Chapinal; Asociación Española de Técnicos de Radiología, Srta. Angelines Cuevas Salinero;
Forum Ass. Europ. Urología, presidente Dr. Vela Navarrete; Sociedad Española de Nefrología, Dr. Hernando;
Sociedad de Pediatría de Madrid, secretario Dr. Escorihuela; Sociedad Psicoanalítica de Madrid, presidente Dr.
Rallo; Sociedad Madrileña de Psiquiatría, presidente Dr. Rallo; Asociación de Radioterapia y Oncología,
presidente Dr. Albert; Sociedad Hispano-Lusa de Neurocirugía, presidente Dr. Boixadós; Sociedad Internacional de
Endoscopia Urológica, Dr. Cifuentes Delatte; Sociedad Española de Roscharch y Métodos Proyectivos, Dr.
Pérez García; Asociación de licenciados en Biología de España, Dr. López de Novoa. (Es posible que alguno no
:conste por omisión, teniendo en cuenta la dificultad de revisar quince años servicio por servicio , si así
fuera, pido perdón)»
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doctor Moreno lee la carta que le envío el doctor Perianes poniendo su
puesto a disposición por haber cumplido el mandato. La Junta Facultativa
había propuesto una terna con tres candidatos: los doctores Perianes,
Merchante y Jiménez Casado; los candidatos estaban ausentes y se procedió
a la votación secreta con los siguientes resultados: doctor Perianes, siete
votos; doctor Merchante cero votos; y doctor Jiménez Casado cinco votos. En
consecuencia el Patronato acordó por mayoría designar Director General de
la Fundación al doctor José Perianes Carro, por un periodo de cuatro años
(1980-1984)403.
En el Patronato del 16 de julio de 1980, el Intendente-Administrador,
señor Rodríguez Losada, señaló el balance de cuestas de 1979, indicando
que, aunque habían sido mejor de lo previsto, en su opinión, del análisis de
los datos referentes a tesorería, solvencia, garantía financiera se concluye
que hay que proponer la suspensión de pagos. El Asesor Jurídico, señor
Argüelles manifestó que la Fundación, por no ser una entidad mercantil, no
puede legalmente proceder a una suspensión de pagos, sino que tendría que
plantear ante el Protectorado de Fundaciones la extinción de la Fundación o
la modificación de sus fines por incapacidad económica para seguirlos
cumpliendo. Habría que plantearse un expediente de regulación de empleo.
El doctor Lahoz propuso seguir el camino del Hospital de la Cruz Roja,
pasando de centro concertado a centro administrado por la Seguridad Social.
El Patronato acordó por unanimidad que el Director General activara al
máximo sus contactos con el nuevo Secretario de Estado para la Sanidad,
haciéndole saber la situación de crisis inminente en que se encontraba la
Fundación. En caso de que estas gestiones resultaran infructuosas, habría
403 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 353.
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que solicitar al Ministro de Sanidad y Seguridad Social una entrevista con el
Patronato Rector en pleno404.
La situación era insostenible, en el Patronato celebrado 29 de octubre
de 1980, el doctor Perianes da cuenta de las gestiones realizadas en agosto y
septiembre, y de la entrevista con el Secretario de Estado para la Sanidad,
señor Perona. Como resultado de estas gestiones el Ministro de Sanidad y
Seguridad Social había accedido a la aprobación de las tarifas de facturación
propuestas por la Fundación, pero al intentar hacerlo efectivas la
Intervención del Ministerio de Hacienda se opuso, por no tener ordenes al
respecto. El doctor Perianes se puso en contacto con el Ministro de Sanidad y
Seguridad Social, señor Oliart, y con el Secretario de Estado para la Sanidad,
este último manifestó que sólo están autorizados a una subida del 10% en los
precios de facturación para 1980 y a fijar el precio de la asistencia
ambulatoria en un 50%; para obtener una elevación mayor tendría que ser
aprobada en Consejo de Ministros. Le ayudaba el hecho de que la Fundación
había obtenido su reclasificación en el grupo 7, nivel 3, del baremo de
Hospitales, en lugar del grupo 7 nivel 2, en el que había sido inicialmente
clasificada, gestión en la que contribuyó eficazmente el doctor Macio de la
Mata. El doctor Perianes indicó que se seguiría informando sobre los
resultados de las gestiones405.
En octubre tiene lugar el nombramiento de los nuevos Subdirectores
para formar el nuevo Equipo Directivo, quedando organizados en tres
subdirecciones: Subdirección de Investigación y Docencia, doctor Merchante;
Subdirección de Medicina, doctor Pedro de Rábago González; Subdirección
404 Ibídem. Acta nº 354.
405 Ibídem. Acta nº 355.
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de Cirugía, doctor José Ramón Boixadós Servat. El doctor Ortiz, manifiesta su
desacuerdo por la fusión de la Investigación y Docencia, para él es restar
importancia a la Investigación, cuando es el primer pilar fundacional desde
1934, impuesto por don Carlos y contemplado en los Estatutos. Manifiesta
que el sector de Investigación no merece ese trato por parte del Director406.
(En abril de 1982, el Ministerio de Educación concedió dieciocho millones de
pesetas para investigación al Departamento de Inmunología de la
Fundación)407.
Los problemas económicos seguían siendo asfixiantes. A finales de
diciembre de 1980, la deuda sería cercana a los mil millones de pesetas, con
lo que no se podría abonar la paga de Navidad por negarse los Bancos a
conceder crédito; a este tema se añade que se ha recibido un oficio del
Instituto Nacional de la Salud que la Fundación había sido clasificada como
grupo 7 nivel 2, fijándose las tarifas a este nivel con efectividad del 1 de
enero de 1980; todos quedaron extrañados ya que el doctor Mario de la
Mata les había comunicado dos meses antes la clasificación de la Fundación
con el máximo nivel408. En el siguiente Patronato el doctor Perianes informa
que el Ministro de Sanidad y Seguridad Social, señor Oliart le ha notificado
verbalmente que la Fundación ha sido clasificada con el más alto nivel, como
grupo 7 nivel 3409. El Intendente-Administrador presenta unas medidas
correctoras para equilibrar el presupuesto, se debatió ampliamente el tema y
se puso de manifiesto que el cumplimiento de muchas de ellas no depende
de las decisiones que se adopten por el Patronato Rector, sino de las
406 Ibídem. Acta nº 355.
407 Ibídem. Acta nº 371.
408 Ibídem. Acta nº 356.
409 Ibídem. Acta nº 357.
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disposiciones de las autoridades sanitarias y del resultado de la negociación
con el Comité de Empresa. En este Patronato también se abordó el informe
presentado por el doctor Jiménez Casado sobre la deuda contraída con la
Fundación por algunos facultativos a causa del no pago del alquiler de las
consultas privadas y cuotas de utilización de servicios410; el doctor Jiménez
Casado indica en su informe que la deuda global asciende a trece millones de
pesetas411; la Comisión Permanente412 respalda al Director para que tome las
medidas necesarias.
Los problemas económicos continúan a lo largo de todo este mandato.
Se solicita una Auditoria de la Fundación a la Seguridad Social, que no realiza,
y el Patronato decide hacerla a cargo de la Fundación, después de
seleccionar al grupo auditor más pertinente. Se esperaba con ello que se
resaltaran las causas reales de las deudas de la Fundación. Finalmente, se
encarga a la prestigiosa empresa Ernst & Whinney, con un coste de millón y
medio de pesetas413.
El día 2 de julio de 1981 tomaron posesión los nuevos miembros del
Patronato, el señor Martínez Esteruela y el doctor Herrera Pombo414. El
patrono Mayor Zaragoza fue nombrado Ministro de Educación y Ciencia en
enero de 1982, con lo que tubo que dejar el Patronato415.
410 Ibídem. Acta nº 352, 355 y 358.
411 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 205.
412 Libro I. Comisión Permanente del Patronato Rector. Acta nº 60
413 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 220.
414 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 361.
415 Ibídem. Acta nº 366.
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El Director doctor Perianes en el informe presentado al Patronato
manifestaba su no acuerdo a la Integración total de la Fundación en la
Seguridad Social y expone varia razones: esto sólo se había llevado a cabo en
hospitales de inferior categoría al nuestro, equivaldría a la disolución de la
Fundación, presentaría problemas de incompatibilidad a muchos facultativos
y no facultativos y supondría la perdida de la autonomía de la Dirección.
Propone como alternativa una mayor tutela económica de la Seguridad
Social, y buscar soluciones alternativas. Se abrió un amplio debate y se vio
que ante la imposibilidad de conseguir de nuevo una Cláusula de
Regularización o algo equivalente existía una necesidad vital de iniciar
conversaciones con la Seguridad Social para lograr una mayor integración416.
Las conversaciones con el Insalud parece que se agilizan y se forma una
Comisión para negociar con la Administración compuesta por el Presidente
del Patronato, doctor Moreno; el Director General, doctor Perianes; los
Vocales señores Barrera de Irimo, Martínez Esteruelas, el señor Intendente,
cuando se requiera417. El Insalud remite unas Directrices como base para el
futuro Convenio; analizándolo se observa una pérdida de cierta autonomía, y
tal vez del patrimonio, se señaló que era fundamental llegar a un acuerdo418.
En el siguiente Patronato celebrado el día 25 de junio de 1982, se informa
que el Insalud reclamaba dos representantes suyos en el Patronato (algo, que
por cierto, era lógico)419. El problema que se planteaba era que según, los
Estatutos, actualmente eran dieciséis personas el cupo máximo, con lo que
habría que cambiar los mismos, y esto no era posible por la demora que
416 Ibídem. Acta nº 359 y 360.
417 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 382.
418 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 373.
419 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 375.
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planteaba. El Presidente indica que si alguien voluntariamente quiere cesar le
remita una carta. El doctor Herrera propone que todos los miembros del
mismo ponga su puesto a disposición del Presidente y así se acuerda por
unanimidad420; En ese momento se recibe una llamada telefónica del
Director General del Insalud comunicando que estaba dispuesto a firmar la
propuesta de convenio en discusión, para lo cual debería desplazarse
rápidamente el Presidente al Insalud, si el Patronato estaba de acuerdo. Se
acordó por unanimidad aceptar este Convenio, desplazándose para la firma
el Presidente y Asesor Jurídico421. Pero el Convenio no se firmó el día 25 de
junio de 1982, “entró en la maraña de la burocracia del Estado”. El
Interventor General de la Seguridad Social se había opuesto a la firma422/423.
En la misma época en España se estaban viviendo momentos muy
tensos y difíciles. En enero de 1981, Suárez dimitió. Otro miembro de la UCD,
Leopoldo Calvo-Sotelo, pasaría a ser presidente del gobierno. Pero antes
debería aprobarlo el Congreso de los Diputados. El día que los políticos se
reunieron para su aprobación, cuando estaban votando, miembros de la
Guardia Civil asaltaron el Congreso. El golpe de Estado del 23 de febrero de
1981 puso en peligro la transición. En octubre de 1982 se celebraron nuevas
elecciones. Ganó el Partido Socialista Obrero Español (PSOE), y su principal
dirigente, Felipe González, se convirtió en presidente. Un gobierno de
izquierdas sustituía al de centro. Las negociaciones tendrían que volver a
reiniciarse con nuevos interlocutores del Partido Socialista
420 Ibíbem. Acta nº 375.
421 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 374.
422 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 222.
423 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 376.
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Paralela a esta situación altamente estresante, cohabitaban las
tensiones laborales. Hubo Elecciones Sindicales en octubre de 1980424 sin
problemas. Pronto comenzó la negociación del Convenio Colectivo y
surgieron nuevamente los conflictos colectivos, huelga los días 5,6 y 7 de
mayo de 1981425; Asamblea Permanente el 26 de noviembre de 1981, para
pedir los emolumentos de la homologación con la Seguridad Social.
Desalojada por la Policía Nacional, hubo discrepancias por este hecho entre
los miembros del Patronato426. Se plantea otra situación reivindicativa en
mayo de 1982, y el Patronato se compromete que al hacerse efectivos los
atrasos de la Seguridad Social de 1980 y 1981, se subiría un 9% el salario
correspondiente al mes en se haga efectivo el referido cobro, sin que ello
condicionara tal porcentaje como revisión salarial correspondiente a 1982427.
Como ya hemos comentado, tras los comicios hubo cambio de partido, con lo
que ya no cabía más que esperar nuevas negociaciones con la próxima
Administración. Hay un recrudecimiento de los conflictos laborales, ya que el
Comité de Empresa solicita que se haga efectiva la subida del 9% en las dos
últimas paga del año 1982. El Director hace una síntesis de la situación
económica y refiere al Patronato que es imposible con esta subida cerrar el
balance equilibrado. El Patronato decide subir el 9% en las dos nominas de
diciembre en concepto de atrasos y, reconocido este incremento salarial,
negociar con el Comité para los demás pagos428/429.
424 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 355.
425 Ibídem. Acta nº 360.
426 Ibídem. Acta nº 365.
427 Ibídem. Acta nº 372.
428 J Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 224.
429 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 378.
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Dentro de los nuevos miembros de la Administración se encontraba
como Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo el Doctor Pedro
Sabando, que se había formado en la Fundación. En su equipo también
entrarían más “conchitos”, los doctores Ruiz Ocaña, Ruiz Palomo, Julio Nadal
y algún otro. Ruiz Palomo, fue nombrado Director Provincial de Insalud 430.
Además, en este Segundo periodo del doctor Perianes hubo dimisiones
de la Comisión Permanente del Patronato Rector y del Patronato Rector: la
del doctor Jiménez Casado y Ortiz Másllorens, como Secretario del
Patronato; preguntados por el Presidente del Patronato los motivos que les
habían llevado a tomar tal decisión, el doctor Jiménez Casado tomó la
palabra, «Este dijo que su dimisión no se limitaba a la Comisión Permanente,
sino que se extendía a cualquier comisión, delegación, etc. que no fuera el
pleno del Patronato Rector, y que dimitía porque no quería ser
corresponsable del deterioro de las actividades docentes, asistenciales y
científicas de la Fundación, y por su disconformidad con la falta de
cumplimiento de acuerdos del Patronato y con la atribución al Patronato
Rector o a la Comisión Permanente de decisiones que éstas no habían
adoptado»431. El doctor Moreno dijo que sus motivos eran muy semejantes a
los argumentados por el doctor Ortiz, a lo que éste asintió. El doctor Moreno
manifestó que la Fundación tiene problemas graves, lanzó algunas preguntas
reflexivas sobre el Patronato y la Dirección, redefinió las funciones del
Patronato432 y a continuación entró en la necesaria modificación del
430 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 225.
431 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 380 y 383.
432 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 359.
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Patronato, se nombrarían Patronos a Martínez Esteruelas y Herrera Pombo,
como ya hemos visto433.
También en 1981 la Fundación hizo frente como el resto de los
hospitales españoles a la epidemia de neumonía atípica (o problema tóxico
por el aceite de colza desnaturalizado), aumentando los ingresos en el
Servicio de Neumología de doscientos treinta y siete pacientes hospitalizados
en 1980 a seiscientos ochenta y ocho en 1981, para ello se habilitó la octava
planta del sector privado, para favorecer el aislamiento de los pacientes434.
Más o menos por esta época, en el Balance de cuentas se vio que
ingresaban menos pacientes privados, pues aumentaba la cobertura de la
Seguridad Social a más ciudadanos, y se considero habilitar la tercera planta
del sector privado para pacientes de la Seguridad Social435 / 436.
Un tema para nosotros muy importante, que acontece en este periodo
y que las Actas del Patronato y de la Comisión Permanente lo contemplan
muy sucintamente, es exactamente que en octubre–noviembre de 1980 tiene
lugar la Implantación en la Fundación de los estudios de Diplomado en
Enfermería, dependientes de la Universidad Autónoma de Madrid; lo
comunica el doctor Perianes en el Patronato del 29 de octubre de 1980, e
indica que dependerá directamente del Rector no de la Facultad de
Medicina437. En el Acta de la Comisión Permanente de Patronato Rector del
433 J Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 210.
434 Ibídem. Pág. 211.
435 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 361.
436Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 212.
437 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 355.
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día 12 de marzo de 1981, se informa que el doctor José María Romeo
Orbegozo, profesor honorario de la Facultad de medicina -trámite
imprescindible para que pueda ser designado oficialmente- había sido
nombrado Director de la Escuela Universitaria de Enfermería de la
Fundación. La Comisión Permanente acordó unánimemente su
nombramiento como Director438. En el Patronato del día 2 de julio de 1981,
se presento el Reglamento de la Escuela Universitaria de Enfermería439.
Finalizando ya el segundo mandato del doctor Perianes y a pesar de
conocer a altos ejecutivos que han tenido una relación directa con la
Fundación, el tema crucial de la misma no se solucionó. Por iniciativa de
doctor Jiménez Casado se organizó una comisión de insignes científicos
(Severo Ochoa, Grande Covián, Grisolía, Alberto Sols, Laín Entralgo y Xavier
Zubiri)440 y miembros de Patronato para tener una reunión con el Presidente
del Gobierno don Felipe González441, y transmitirle las inquietudes por la
supervivencia de la Fundación, éste Centro había sido el «buque insignia» de
la moderna Sanidad Española442. Recibieron muy buenas palabras, pero
ningún resultado efectivo. Debido a la falta de resultados efectivos, a la dura
carta recibida del Ministro de Sanidad443, y, es de imaginar que a diversas
tensiones, presiones, ya que el Presidente del Patronato recibió el 15 de
junio de 1983 una carta firmada por setenta y cuatro médicos que pedían la
dimisión del Director, unido a la denuncia presentada contra la Fundación
438 Libro I. Comisión Permanente del Patronato Rector. Acta nº 62.
439 Libro 4 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 361.
440 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 387.
441 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 232.
442 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 389
443 Ibídem. Acta nº 390.
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por el Comité de Empresa al Protectorado de Fundaciones444, el doctor
Perianes445 presentó su dimisión irrevocable a finales de septiembre de
1983446 / 447.
El día 26 de septiembre de 1983 se reúne la Junta Facultativa para
enviar su informe al Patronato Rector sobre la terna propuesta para el
nombramiento de Director General de la Fundación448. El día 27 de
septiembre se celebró el pleno del Patronato Rector; el Presidente leyó las
cartas enviadas por los doctores Jiménez Casado y Ortiz Masllorens
excusando su asistencia pues sabían que estaban en la terna propuesta. El
Secretario doctor Herrera dio lectura a la terna propuesta que eran los
doctores Boixadós, Jiménez Casado y Ortiz Masllorens. Se procedió a la
votación secreta y los resultados fueron los siguientes: doctor Jiménez
Casado, doce votos, y uno el doctor Ortiz Masllorens. Ambos fueron llamados
por el Presidente quien les comunico el nombramiento del doctor Jiménez
Casado para el periodo 1983-1987; el doctor Jiménez Casado dirigió una
palabras de agradecimiento por la confianza depositada, prometiendo su
entrega total para intentar restablecer el clima de unión que se había
perdido, y especialmente llevar a buen término la negociación con el
Ministerio y la Seguridad Social, para salvaguardar la supervivencia de la
Fundación que era el mayor problema en ese momento449 / 450.
444 Ibídem. Acta nº 387.
445 Ibídem. Acta nº 387.
446 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 233,234, 235.
447 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 392.
448 Ibídem. Acta nº 392.
449 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 236 y 237.
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5.4.3.-Etapa de luces y sombras con la Administración. La concesión (1983-
1987).
El doctor Jiménez Casado, comentó el Equipo de Dirección que iba a
proponer a la Junta Facultativa, con los siguientes subdirectores: subdirector
de Investigación, doctor Fernando Ortiz Masllorens; subdirector de Docencia
doctor Horacio Oliva, que aparte era catedrático y vicedecano de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autónoma; subdirector de Clínicas al doctor
José Luís Herrera y subdirector de Cirugía al doctor Gregorio de Rábago.
Expuso su plan: convocar una reunión con los médicos de la Fundación,
con el Comité de Empresa y con todos los Trabajadores de la Fundación, que
no sería una sino finalmente tres reuniones, pues pensaba que con ello
facilitaría la buena relación para el futuro451.
Después de exponer su programa de futuro, se incorporó a la reunión
de Patronato para exponer el informe económico, e indicó se había
reclamado a la Seguridad Social un anticipo de la deuda. Afirmó que sólo
había un compás de espera hasta finales de octubre, y si no recibíamos la
deuda surgirían problemas al no poder pagar las cuotas de agosto de la
Seguridad Social. Recalco que la situación era muy peligrosa pues en octubre
había pagos inaplazables, con lo que el abono de la nómina estaba en
peligro. No se había recibido la deuda de 1982 ni de lo que iba de 1983 y
¡aun no estaba ni firmada la de 1981! Y la petición de anticipo de 150
millones en concepto de las deudas anteriormente mencionadas había sido
450 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 393.
451 Ibídem. Acta nº 393.
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denegada452. La situación económica iba de mal en peor, desde la muerte de
don Carlos había sido problemática, por los retrasos de la Administración453,
pero desde que el doctor Perianes había cedido la Cláusula de
Regularización, la situación era caótica.
El doctor Jiménez Casado celebra las reuniones programadas con todo
el personal de la Fundación, facultativo y no facultativo. Les recuerda el
ofrecimiento de doctor Sabando el último 13 de febrero, sobre la integración
como mejor vía de solución. La situación había suscitado diversas
manifestaciones, reticencias por diversas partes y no se había llegado todavía
a ningún acuerdo definitivo. Les indicó que en la situación en la que se
encontraba la institución había que soltar lastre, incluso por exigencias
injustas, pero «lo que era irrenunciable eran los verdaderos tres fines de la
Fundación de la calidad de la Asistencia, de la Docencia y de
Investigación»454.
Asimismo citó que la idea de don Carlos había sido siempre de
integración con el Estado, con la Universidad, y que sólo la incomprensión e
inmovilismo de estas entidades había dificultado estos lazos, restablecido a
nivel docente con la Universidad Autónoma. También les comunicó, que se
pondría en contacto lo más rápido posible con el Ministro de Sanidad, señor
Lluch.
452 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 242.
453 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 394.
454 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid, 1996. pp. 239.
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En la primera reunión que el doctor Jiménez Casado mantuvo junto a
los doctores Oliva y Villalobos, y por parte del Comité de Empresa, el doctor
Pérez Iglesias, miembros de la comisión negociadora por el nombrada, con la
representación del Insalud en la persona de su Director Provincial, el doctor
Ruiz Palomo, «la propuesta del Insalud era terminante: la integración con
absorción patrimonial de la Fundación que conllevaba una auditoria por
parte del Ministerio y aspectos de reestructuración y jurídicos que iban a
necesitar comisiones para estudiar todos los problemas al integrarnos
totalmente como un hospital más del Insalud sin conservación de nuestras
peculiaridades en lo que se refiere a órganos de gobierno y actividad
privada»455. Al informar al Patronato, la noticia cayó como una bomba, se
indicó que el Director tenía una cita con el Ministro y se intentarían explorar
otras posibilidades. El Presidente, doctor Moreno, indica que la decisión se
debe orientar en si realmente se puede aguantar más tiempo sin este tipo de
integración, que salvaba la plantilla no médica, pero que los médicos serían
perjudicados. El doctor Herrera comentó que el Insalud lo que propone es
acceder a la petición realizada por el Patronato en la que solicitaba la
integración456.
El doctor Jiménez Casado manifestó que para él «existía mucho
contraste con lo que les había dicho el Director Provincial y las versiones del
doctor Sabando y las recogidas en las dos entrevistas con el presidente de
Gobierno, por lo que se debía, antes de tomar decisiones, conocer de viva
voz la versión del Ministro, que esperaba comunicar muy pronto»457. Pero
455 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 395.
456 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 242 y 243.
457 Ibídem. pp. 244.
La Fundación Jiménez Díaz
236
analizando la situación económica a la que se había llegado tras la pérdida o
cesión de la cláusula de regularización en 1978, y que el INSALUD no acepta
las peculiaridades de la Fundación, dada la inviabilidad de la misma, el
Patronato acordó: «Aceptar la integración de la FJD en la red hospitalaria del
Insalud»458/459.
La cita del Director con el Ministro señor Lluch era para el 15 de
diciembre de 1983 y que se adelantó al día 5 del mismo. Había sido citado a
las veintiuna hora460, pero fue una hora antes para hablar con los doctores
Sabando y Ruiz Ocaña, que le pusieron en guardia respecto a la poca
concreción en las soluciones del señor Ministro, que fuera lo más pronto
posible “al grano”. No fue fácil. En la reunión, Jiménez Casado quedó
sorprendido, pues le dijo que: «Consideraba que no era buena y sí difícil la
integración, postura, que según él, defendía Sabando y me sondeó sobre mi
opinión de pasar a depender de la Comunidad de Madrid, como ésta le había
pedido. Yo le contesté que no me oponía, pero que me extrañaba esa
petición y que parecía imposible pues había tenido una conversación con
María Gómez de Mendoza, consejera de Sanidad, persona inteligente y afín,
al ser sobrina del Prof. Gómez Orbaneja y conocer nuestra trayectoria.
Así que ante ver este camino cerrado, Lluch me diría que él pensaba
que la Fundación, como el hospital de la «Santa Creu y Sant Pau», de
Barcelona éramos especiales y punteros en la medicina española y que no
debíamos circunscribirnos a una comunidad sino ser de referencia para toda
458 Ibídem. pp. 245.
459 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 396.
460 Ibídem. Acta nº 397.
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España»461. Le aseguró que habría soluciones especiales para la Fundación, le
citó para una comida con él y el director de Insalud, señor Reventós y que
llevara un resumen de la evolución de los problemas en la Fundación.
Aprovechó para invitarle a presidir el próximo “13 de febrero de 1984”.
Presidió el Acto ese año, comenzó exaltando la historia y labor de la
Fundación, dio buenas y esperanzadoras palabras, desatando la euforia de
los asistentes, pero las promesas no llegarían a cumplirse.
A finales de febrero el señor Losada informa al doctor Jiménez Casado
de la urgencia creada en tesorería, en la que había que decidir entre no pagar
las nóminas a los trabajadores o no pagar a la Seguridad Social. La gravedad
de la situación debía ser consultada con el Patronato, pero se debía tomar
una decisión en horas. Ante esa tesitura le indicó que prefería no pagar a la
Seguridad Social, con toda la gravedad que eso suponía, pero nunca tanto
como dejar a casi dos mil familias sin su sueldo. «la Seguridad Social era la
culpable deque hubiéramos llegado a esa situación al no darnos las tarifas
necesarias para la atención a sus enfermos y las vigentes dárnoslas siempre
con gran retraso dañando la tesorería y aunque fuera grave no pagar a
tiempo, como ya se había hecho otras veces, crearía menos problemas
mientras encontrábamos soluciones». El señor Losada no hizo ningún
comentario y cumplió lo indicado por el Director. A los pocos días el señor
Losada le indicó que cesaba en su cargo, y se marchaba de la Fundación462.
Jiménez Casado intento disuadirlo pero no lo logró. Era una persona que
había puesto orden y rigor en la organización de la Administración en la
461 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 245 y 246.
462 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 399.
La Fundación Jiménez Díaz
238
Fundación y en aquellos momentos era absolutamente imprescindible463. El
señor Rodríguez Losada el día 21 de febrero de 1984, presenta su último
balance económico de la Fundación, un balance, sin duda, altamente
preocupante464.
Las reuniones con la administración continúan465, Jiménez Casado no
consigue contestación del doctor Ruiz Palomo al planteamiento de un
preacuerdo, ante la difícil situación económica de la Fundación, por ello
decide escribir al señor Ministro, no recibiendo ninguna contestación466.
Por estas fechas es nombrado Vicerrector de la Universidad Autónoma
de Madrid, el doctor Horacio Oliva Aldamiz, por lo que cesa como subdirector
de Docencia en la Fundación467; es nombrado nuevo subdirector de Docencia
el doctor José Sánchez Fayos468.
En octubre de 1984, el Director logra ponerse en contacto con señor
Ministro Lluch, y éste le comenta que el Instituto de Crédito Oficial (ICO)469
nos daría un préstamo muy importante, que cubriría nuestras deudas; sería
la tercera solución «no valida» dada por el ministro.
463 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 252 y 253.
464 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 399. «…/… Todo ello hace que la pérdida acumulada por la
Fundación, que desde 1978 a 1972 ha sido de 808 millones de pesetas, al finalizar 1983 alcance la
preocupante y difícil cifra de 1500 millones de pesetas».
465 Ibídem. Acta nº 400.
466 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 254.
467 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 400.
468 Ibídem. Acta nº 401.
469 Ibídem. Acta nº 403.
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Pero ello no seria lo peor, pocos días después recibiría el Director una
carta de Magistratura en la que se le comunicaba el embargo en cuarenta y
ocho horas de la Fundación por sus deudas con la Seguridad Social. Ante esta
gravísima situación el Patronato acuerda por unanimidad que de no
producirse medidas que resuelvan el grave momento actual, será necesaria
la cesación de la actividad de la Fundación a finales de año, previo
requerimiento a las autoridades correspondientes470. En el día 13 diciembre
de 1984 se recibió una Diligencia de la Magistratura de Trabajo Gubernativa
de Ejecuciones en la que comunicaba la suspensión de los procedimientos de
apremio471.
El Director, doctor Jiménez Casado, insiste sobre la necesidad de un
gerente y que la empresa Ernst & Whinney, que ya nos conocía por la
auditoria que nos había realizado en 1982, confeccionara el «plan de
viabilidad» que nos solicitaba la administración, y así pudiera ser aceptado472.
Para entonces, había sido destituido el doctor Ruiz Palomo y el nuevo
Delegado Provincial del Insalud era el doctor Fernando Lamata473.
Las nuevas negociaciones comenzaron bastante rápidamente, el
primer día acudieron con bastantes reservas por las declaraciones aparecidas
en la prenda del nuevo director Provincial, en las que hablaba de mala
administración y de «corruptelas» en la medicina privada e
incompatibilidades. La realidad es que desde el primer día su actitud fue
470 Ibídem. Acta nº 403 y 405.
471 Ibídem. Acta nº 407.
472 Ibídem. Acta nº 409.
473 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 265.
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siempre de respeto hacia la Fundación; los impedimentos no venían del
propio Lamata, sino del Ministerio o de las circunstancias474.
No eran tantas las incompatibilidades como esgrimían, en cuanto a la
superposición de horarios. Hubo que llamar a los que estaban en esa
situación, no fue un tema muy agradable. Solamente el doctor Sanz Martín y
el doctor Arrieta elegirían seguir en la Seguridad Social.
Se tenía claro que estos asuntos no eran el verdadero problema, sino
más bien la falta de soluciones válidas o la incapacidad de encontrar una vía,
que ya habían dicho no sería la integración475.
El estudio de viabilidad que realizaba la empresa Ernst & Whinney
había ofrecido algunos datos iniciales al Director, indicando que la situación
económica de la Fundación era por causas externas a la misma476.
Por fin se nombra un nuevo gerente477, que recae en la persona de don
Javier Escrihuela, aprobándose su contrato en julio de 1985 y habiéndose
474 Ibídem. pp. 266. «Los obstáculos, claramente, no venían del propio Lamata (y su actitud posterior lo
demostraría), sino del Ministerio o de las circunstancias. Los que se esgrimían siempre eran más o menos
los mismos: 1. La deuda "histórica", que defendían: manteniendo que era realmente de deuda de la
Seguridad Social que no había pagado nunca los gastos que la atención a sus enfermos nos originaba, a
base de tarifas de concierto insuficientes y desfasadas con los hospitales "propios"; 2. La "mala
administración" lastrada por que primaba a la medicina privada; 3. El incumplimiento de acabar con las
incompatibilidades de muchos médicos, aún con plazas de ambulatorio superpuestas; 4. Lo que estos dos
últimos puntos afectaba al cumplimiento de horarios. Pero sobre todo la negativa a la posible integración, y
pienso que por los problemas económicos que les originaríamos.
En los puntos 2, 3 y 4 coincidía el Comité de Empresa y realmente, aunque un plano muy secundario
dentro del problema, alguna razón llevaban. Pero ha: que tener en cuenta que en aquel año la medicina
privada había supuesto un 7. frente al 89,5% del sector público, es decir de pacientes de la Seguridad
Social que demostraba que no estaba ahí la culpa de nuestra situación».
475 Ibídem. Pág. 267.
476 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 410. «El desfase de tarifas y el retraso en el cobro son dos
factores primordiales en la situación de la Fundación»
477 Ibídem. Acta nº 414 y 415.
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descrito por el Patronato las funciones que le son encomendadas478. Hubo un
intercambio de borradores en cuanto a las funciones que debería desarrollar,
en cuanto a las atribuciones solicitadas por el nuevo Gerente. Algunos
Patronos las consideraron totalmente inadmisibles, entre ellos señor Mayor
Zaragoza479. Finalmente, el nombramiento y firma de contrato del nuevo
Director Gerente, don Javier Escorihuela Morales, se formalizó día 5 de julio
de 1985. Con este nombramiento el Director General de la Fundación dejaría
tal figura y cargo, pasando a ser Director Médico480.
El día de la presentación oficial al Patronato del señor Gerente,
tomaron la palabras varios Patronos en la que le fueron presentando la
evolución de la situación de Fundación hasta el momento actual; el doctor
Gómez Orbaneja manifestó al Director Gerente que las tarifas que se
deberían de concertar con otras instituciones no deben ser tarifas referidas a
la estancia por día, sino en relación con el servicio prestado en cada caso,
única forma de no originar de nuevo un déficit481; su visión de futuro fue muy
acertada, adelantándose a lo que en un futuro cercano sería el «coste por
procesos».
El Director Medico, sigue intentando mantener contacto con la
Administración, pero esta, sigue sin dar soluciones, ante tal situación se
comenta que ha elaborado un informe el abogado don José A. González
Bueno, en el que hace constar la existencia de desequilibrio patrimonial que
478 Ibídem. Acta nº 416.
479 Ibídem. Acta nº 417
480 Ibídem. Acta nº 418.
481 Ibídem. Acta nº 419.
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debe comunicarse al Protectorado de Fundaciones para que ponga en
marcha las acciones legales marcadas por la Ley482.
En 1986 hubo nuevas elecciones generales y volvió a obtener el PSOE
la mayoría absoluta, siendo nombrado nuevo ministro de Sanidad el señor
don Julián García Vargas. Nada más acabar el verano, el Director Médico
escribió una carta el señor Ministro exponiéndole la apremiante situación de
la Fundación.
Posteriormente se elaboró, de acuerdo con el Ministerio, un “plan de
viabilidad” por la empresa Ernst & Whinney que fue aprobado483.
El nuevo director general de Asistencia Sanitaria, señor Arrojo,
convocó individualmente a los doctores Gregorio de Rábago, Ortiz
Masllorens y Hernando, para conocer su opinión sobre la nueva oferta del
Ministerio que se trata del traslado de la Fundación al nuevo Hospital de
Alcalá de Henares e incorporarnos a esta nueva Facultad, que estaba en sus
comienzos, abandonando la Universidad Autónoma, como única solución a
nuestros problemas484.
Ante estos nuevos acontecimientos el Presidente del Patronato, doctor
Moreno convocó un Patronato urgente e informó su decisión irrevocable de
abandonar el Patronato tanto como Presidente, como miembro del mismo e
hizo la propuesta de incorporación como nuevo Patrono y Presidente del
Patronato Rector a don Jesús Aguirre, Duque de Alba. Justificó su propuesta
482 Ibídem. Acta nº 425 y 427.
483 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid.. pp. 278.
484 Ibídem. pp. 279 y 280.
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así como el señor Barrera de Irimo y Martínez Esteruelas, el cual también
presentó su dimisión irrevocable en ese momento; tomó seguidamente la
palabra el señor Mayor Zaragoza, manifestó su sorpresa por la urgencia con
que había sido convocada la reunión, estando ausente el Director Medico,
doctor Jiménez Casado, y por la dimisión del Presidente, consideró que la
propuesta del Ministerio, después de cuatro largos años de intenso trabajo
por parte del Patronato y de todos los miembros de la Fundación, no se
trataba de una «nueva etapa», sino de «otra cosa», por lo que terminó
presentando su dimisión. El doctor Recaséns, manifestó estar de acuerdo con
el señor Mayor Zaragoza, por lo que también manifestó su deseo irrevocable
de ser sustituido.
Se aprobó la propuesta del nuevo Patrono y Presidente, para llevarlo a
Junta Facultativa485.
Conocido el informe favorable de la Junta Facultativa, es nombrado
Patrono el señor Aguirre, e igualmente se le ofrece la Presidencia del
Patronato. El señor don Jesús Aguirre486 aceptó y se incorporó a la reunión
celebrada el día 1 de diciembre de 1986487.
En este primer Patronato del año 1987 presidido por don Jesús
Aguirre, explicó las gestiones para incorporar nuevos patronos, habiendo
485 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 429.
486 Jesús Aguirre y Ortiz de Zárate, duque consorte de Alba (Madrid, 9 de junio de 1934 - ibídem, 11 de mayo
de 2001) fue un intelectual, editor literario, aristócrata por matrimonio y académico español. Su formación
académica se desarrolló hasta convertirse en sacerdote jesuita, tras dejar el sacerdocio ocupó los puestos de
director literario de la editorial Taurus y director general de Música del Ministerio de Cultura (1977-1980).
El 16 de marzo de 1978 contrajo matrimonio con Cayetana Fitz-James Stuart, XVIII duquesa de Alba y jefa
de la Casa de Alba. En 1986 pasó a ocupar el sillón "f" de la Real Academia Española de la Lengua en
sustitución de Manuel de Terán Álvarez
Visto el 15 de octubre 2011en http://es.wikipedia.org/wiki/Jes%C3%BAs_Aguirre
487 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 430.
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obtenido ya aceptación de don Julián Campo Sainz de Rozas (anterior
ministro de Obras Públicas), don Carlos Ferrer Salat (empresario y presidente
del COI), doña María Gómez de Mendoza y don Severo Ochoa de Albornoz488.
Es mandada la propuesta a la Junta Facultativa, cuyo informe favorable es
leído en el Patronato del 15 de enero de 1987, tomando posesión de sus
cargos los nuevos patronos. En este patronato el Profesor Severo Ochoa
preguntó si existía, además de la propuesta del traslado a Alcalá, alguna otra
posible solución. El director le expuso brevemente el histórico hasta el
momento actual, el doctor Ortiz Masllorens afirmó que en la conversación
que él mantuvo con el señor Arrojo, Secretario General de Asistencia
Sanitaria, le dijo que el traslado a Alcalá era la única solución para la
Fundación. Los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autónoma que estaban en la Fundación enviaron un escrito exponiendo sus
razones por los que la Fundación no podía ser trasladada a Alcalá. El
Presidente propuso que se informara de este escrito al Rector de la
Universidad489.
A la salida del Patronato un grupo de trabajadores, con Mariano Gamo
al frente, se dirigió a don Jesús Aguirre como si se tratara de un compañero,
el duque intento ignorarle, pero le acorralaron y exigían les entregara la carta
que había recibido del ministro. Aquello fue violento y penoso, pero la
situación empeoró al día siguiente. Un grupo de trabajadores organizaron
una manifestación frente al palacio de Liria, profiriendo insultos contra su
persona y la duquesa de Alba, teniendo que intervenir la fuerza pública. El
señor Aguirre presentó su dimisión y con el los señores Campo Sainz de
488 Ibídem. Acta nº 431.
489 Ibídem. Acta nº 432 y 433.
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Rozas, Ferrer Salat y la señora Gómez Mendoza. El señor Barrera manifestó la
repulsa de estos hechos y propuso que se instruyera expediente a los
responsables. Se pasó a nombrar Presidente y Vicepresidente del Patronato
ante la reiterada petición del doctor González Mogena de que se le
sustituyera. El doctor López Varela comentó que la Junta Facultativa
proponía al doctor Severo Ochoa como Presidente y al doctor Ortiz
Masllorens como Vicepresidente. Hubo acuerdo unánime, don Severo pidió
tiempo para pensarlo, pero ante la insistencia aceptó490.
Se empiezan a organizar unas Comisiones mixtas Ministerio-Fundación
y se firma un documento por ambas partes que se compromete a iniciar las
conversaciones de los aspectos de docencia, asistencia e investigación.
Internamente en la Fundación se nombran las Comisiones de las distintas
áreas, para organizar el traslado491.
El día 21 de febrero de 1987 la Junta Facultativa presentó una carta al
Patronato pidiendo el cese del Director, doctor Jiménez Casado, asunto que
le causaría un gran disgusto, pues su actitud había sido de estar pendiente de
ellos y mantenerles continuamente informados492. Leída la petición en el
Patronato del día 27 de marzo de 1987, no es aceptada por el mismo,
justificando al doctor Jiménez Casado en el puesto493.
El señor Barrera de Irimo presenta su dimisión después de haber
enviado una carta al Patronato en la que criticaba la inhibición del Patronato
490 Ibídem. Acta nº 434.
491 Ibídem. Acta nº 435.
492 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 285.
493 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 436.
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ante grandes responsabilidades. El hecho era por no haber convocado una
reunión urgente solicitada por cuatro patronos, el Vicepresidente quiso
exponer su opinión, indicando que no habían comunicado claramente los
temas a abordar, por lo que había tenido que adivinarlos, comentario que
rechazó el señor Barrera y abandonó la reunión junto al doctor Perianes494.
En el siguiente Patronato tomaron posesión los nuevos Patronos doctores
Grande Covián y Merchante495, el doctor Oliva lo haría más tarde496. En este
Patronato se lee la carta de dimisión enviada por el señor Barreda, se indica
por parte de algunos Patronos pedirle disculpas y solicitarle que reconsidere
su decisión. También dimiten el doctor Gregorio de Rábago, como
subdirector de Cirugía, y la Junta Facultativa en Pleno; se acordaría seguir las
normas establecidas y celebrar elecciones497/498.
Se informa sobre las negociaciones con el Insalud, que pretendía hacer
una apertura parcial del hospital de Alcalá el día 23 de mayo de 1987,
concretamente para Diálisis y Rehabilitación. El cauce jurídico sería el
personal que voluntariamente quisiera. El doctor Perianes dijo que se oponía
a esto sin saber que pasaría con todo el personal. El Director Gerente
comentó que efectivamente creía que había llegado el momento de redactar
un memorándum, que sea un acuerdo marco499.
494 Ibídem. Acta nº 436.
495 Ibídem. Acta nº 437.
496 Ibídem. Acta nº 438, 439 y 445.
497 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 287.
498 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 437.
499 Ibídem. Acta nº 437, 438 y 439.
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El Patronato aprueba que sin la integración previa no podía haber
traslados de personas, ni de servicios a Alcalá de Henares. El doctor Jiménez
Casado comenta que en una conversación mantenida con el doctor Lamata
dedujo que pensaba lo mismo500. Todo el Patronato y personal médico y no
médico estaban defraudados y cansados de tantas promesas incumplidas por
la Administración, con lo que el ambiente en septiembre seguía muy
tenso501.
El doctor Jiménez Casado, en el Patronato del día 10 de septiembre de
1987, expone que ya se ha cumplido su mandato, por lo que solicita acelerar
al máximo su sustitución. Sabía, no obstante, que el tema estaba complicado
por la situación en la que se encontraba la Junta Facultativa, ya que habían
sido impugnadas las elecciones502; tema que le obligó a ocupar el puesto
hasta el día 13 de octubre de 1987. También finalizaba el contrato del
Director Gerente503.
El doctor Jiménez Casado había intentado restablecer la armonía en la
Fundación, en cuanto a las relaciones interpersonales entre todos los
trabajadores, manteniendo informado a todos los estamentos, y de hecho las
huelgas internas cesaron. Otro de sus objetivos era el logro de una
estabilidad y seguridad de futuro, que no había podido conseguir. Había
abordado temas espinosos, como la actividad privada, así como, el
cumplimiento de los acuerdos del Patronato. Por los últimos acontecimientos
500 Ibídem. Acta nº 442.
501 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 289.
502 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 442, 444, 445.
503 Ibídem. Acta nº 443 y444.
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se encontraba entristecido, aunque no tenía ningún sentimiento de culpa.
Seguiría trabajando, pero con un ánimo muy marcho504.
504 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz- 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 291.
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5.4.4.-Etapa de lucha por la identidad, (1987-1990).
En el Patronato celebrado el día 13 de octubre de 1987, es nombrado
Director Médico de la Fundación, el doctor don Gregorio de Rábago Pardo505.
En el Patronato Rector del día 12 de noviembre es presentado don Gregorio
como nuevo Director Médico, indica las gestiones realizadas desde su
nombramiento y propone el nombramientos de los nuevos Subdirectores:
Subdirector de Docencia, doctor José Luís Herrera Pombo; Subdirector de
Cirugía, doctor Vicente Paredero del Bosque; Subdirector de Medicina,
doctor Aurelio Rapado Errazti; Subdirectora de Investigación, doctora Isabel
Valverde Alonso. El Patronato, por unanimidad, aceptó estos
nombramientos. Asimismo, el Director manifestó que ante la inminente
terminación del contrato del Director Gerente, había tenido contactos con
diversas empresas de selección de personal, con vistas a la búsqueda de la
persona que se hiciera cargo del área administrativa. Resumió la
conversación mantenida con el Presidente del Patronato, que hoy estaba
ausente, en los puntos siguientes: Nombramiento de Director General; la
solicitud de un informe jurídico-administrativo a un gabinete de confianza; y
la posibilidad de buscar otras vías diferentes de financiación, temas que don
Severo Ochoa no rechazó. Se sigue contemplando intensamente el tema del
Traslado a Alcalá de Henares506.
En el Patronato del día 20 de noviembre de 1987, Don Gregorio
Rábago es nombrado por unanimidad, Director General de la Fundación,
505 Libro 5 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 445.
506 Ibídem. Acta nº 446.
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según consta dicha figura en los Estatutos de la Fundación507. Ese mismo día
el doctor Rábago informa de la entrevista mantenida con el Ministro de
Sanidad, señor García Vargas, en la que le había manifestado la importancia
de tener las normas de integración y valoración patrimonial para que el
Patronato pudiera pronunciarse al respecto. También manifestó, que le había
preguntado al señor Ministro ¿Cuál sería su actitud hacia la Fundación, si ésta
encontrara otra ayuda económica, fuera del Ministerio?, le comunicó que
volvería a recibirle. El Director sigue realizando intensas gestiones con
diversas instituciones, para intentar buscar otra salida a la Fundación, que no
sea el traslado a Alcalá. Comunica también una buena noticia para todos: la
Revista el Medico, había nombrado ese año mejor Hospital del país a la
FJD508.
Los últimos días de noviembre, en Patronatos consecutivos, se discute
intensamente el proyecto enviado por el Ministerio sobre el traslado a Alcalá,
presentan un informe por escrito los Patronos doctores Perianes, Jiménez
Casado y Oliva, este último sintetiza la situación de la forma siguiente.
«../solo tiene dos salidas: una, continuar con nuestra ubicación y estructura
actuales, lo que representaría un suicidio. Otra aceptar la única solución que
hasta ahora ha sido concretada (hasta un cierto punto): el traslado al
Hospital de Alcalá de Henares, lo que supondría un salto al vacío». Es
debatido y discutido el proyecto por todos los Patronos, se leen las cartas
enviadas por el Comité de Empresa y la Junta Facultativa, se remite el
proyecto a la Junta Facultativa, para que emita su informe sobre el mismo al
Patronato y, después de analizar todos los puntos, se decide pedir un
507 Ibídem. Acta nº 447 y 448.
508 Ibídem. Acta nº 447.
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informe jurídico sobre el tema al señor Garrido Falla y a ser posible su
asistencia en la próxima reunión del Patronato el día 27 de noviembre a las
once horas. En respuesta a lo solicitado por el Patronato, la Junta Facultativa
envió su informe sobre el proyecto de la Administración, en el que manifiesta
no aceptar el citado proyecto por una votación mayoritaria de la misma (el
76,08% no lo acepta). En la comparecencia, el señor Garrido Falla insiste en la
necesidad de que en el posible acuerdo quede todo perfectamente incluido
en el articulado o en el anexo, y firmado por la persona que tuviera
capacidad legal en los distintos Ministerios509.
En el Patronato celebrado el día 12 de diciembre de 1987, presentan
carta de dimisión cinco Patronos, los doctores Jiménez Casado, Herrera
Pombo, López García, Oliva Aldamiz y Vivanco Bergamin, (el motivo que les
aduce es no compartir las decisiones que se están tomando sobre el rumbo
de la Fundación), por lo que el Vicepresidente doctor Ortiz comentó la
situación que se planteaba con las cinco dimisiones. Quedarían en ese
momento siete vocales y según los Estatutos tendrían que ser un mínimo de
ocho, por lo que el Patronato Rector quedaría en una situación ilegal. Según
el Reglamento la renuncia de un Patrono no se produce de hecho hasta que
su sustituto haya aceptado. Piensa que en ese momento se puede nombrar
entre uno y nueve Patronos, es decir, cubrir el mínimo exigible o llegar al
máximo de dieciséis Patronos. Se acuerda nombrar a cinco Patronos que
sustituyan a los cinco que han dimitido. Se da a continuación lectura a la
propuesta de candidatos realizada por la Junta Facultativa y a otros
candidatos propuestos por parte de los Patronos. La mayoría considera que
es importante que los nuevos candidatos estén de acuerdo con los planes del
509 Ibídem. Acta nº 448.
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Director General. Se procedió a la votación y salieron elegidos los doctores
Miguel Ferrer Torrelles, Albino Navarro Izquierdo, Vicente Paredero del
Bosque Martín, Aurelio Rapado Errazti, y José Sánchez Fayos510.
Se continuaba en conversaciones con el Ministerio, en la persona del
señor Arrojo, se habían hecho enmiendas al proyecto presentado, habían
contestado con algunas alegaciones. Pero seguían existiendo dudas, lagunas
y algunos artículos inaceptables, por lo que el Patronato tomó la decisión de
abandonar definitivamente el traslado a Alcalá de Henares. La respuesta de
parte de los trabajadores fue de lo más agresiva; seis miembros del Comité
de Empresa y dos Enlaces Sindicales se pusieron en huelga de hambre sin
preaviso a la empresa. A su vez, empapelaron y pintaron la Clínica con
insultos personalizados al Patronato y algunos de sus miembros e incluso con
amenazas de muerte, también hubo un aviso de bomba, que fue una falsa
alarma; asimismo, el Presidente del Patronato Rector, doctor don Severo
Ochoa se encontró a su vuelta del viaje a Japón con un telegrama del Comité
de Empresa en el que se le insultaba. El vicepresidente del Patronato, doctor
Ortiz Masllorens y el Director General doctor don Gregorio Rábago recibieron
el día 23 de diciembre de 1987 un telegrama del Profesor don Severo Ochoa
en el que presentaba su dimisión irrevocable como Presidente del Patronato
Rector. Acudieron a su casa los doctores Rábago, Merchante, Perianes y
Ferrer para pedirle disculpas y rogarle que considerara su decisión, se
mantuvo firme en la decisión tomada.
En el Patronato celebrado el día 29 de diciembre, se informó de los
acontecimientos citados, se acordó expresar al doctor Ochoa el
510 Libro 6 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 450.
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agradecimiento por su trabajo y gestiones al frente del Patronato. Se abrió
expediente a los trabajadores que habían organizado la huelga ilegal. Se
procedió seguidamente a la elección de nuevo Presidente del Patronato
Rector y se acordó por unanimidad elegir al doctor don Alfonso Merchante
Iglesias. Seguidamente el Vicepresidente doctor Ortiz Masllorens presentó
una carta en la cual renunciaba a su cargo, se le pidió reconsiderara su
postura, pero el doctor Ortiz mantuvo su decisión. En este mismo Patronato
se nombra Secretario del Patronato al doctor Albino Navarro Izquierdo.
Siguiendo el Orden del Día, el Asesor Económico de la Fundación, señor
Pinedo expuso el proyecto sobre el que se estaba trabajando para el «plan de
viabilidad» de la Clínica, se estaba trabajando principalmente con dos
empresas PROSEMSA (Proyectos y Servicios Empresariales S.A.) y
Euroestudios Económicos S.A511.
Un borrador del plan de viabilidad sería presentado por el Director
General, doctor Rábago, al nuevo Comité de Empresa el día 15 de enero de
1988. Se acordó por el Patronato del día 18 de enero que una vez concluida
la redacción de dicho plan se presentase inmediatamente al Ministro de
Sanidad para solicitar negociaciones con la Administración; y así se hizo512.
Fueron recibidos por el Ministro de Sanidad y el señor Arrojo, en la que se
manifestaron muy buenas predisposiciones513.
En el plan de viabilidad también se negoció con diversas entidades y
empresas de seguro privado como la Once, Asisa, la Unión y el Fénix y
511 Ibídem. Acta nº 451.
512 Ibídem. Acta nº 452 y 453.
513 Ibídem. Acta nº 454.
La Fundación Jiménez Díaz
254
Aegón514. De todas ellas sólo saldría adelante la oferta de Aegón, firmándose
el acuerdo correspondiente515.
En el Patronato del día 19 de julio de 1988, se presentan los resultados
obtenidos hasta la fecha del «plan de viabilidad»: habían renunciado a los
atrasos 1482 trabajadores, faltando por hacerlo sólo treinta y cinco. Esto
demostraba que la gran mayoría de los trabajadores percibían a la Fundación
como «su casa». Se había condonado la deuda con los proveedores en un
27% (las negociaciones todavía continuaban, por lo que no era definitivo). Se
mantenía la negociación con la Seguridad Social respecto a la deuda con la
misma, sugiriéndose por ambas partes deferentes forma de pago. El
rendimiento asistencial se había conseguido mejorar. Se presenta una oferta
inicial con la Sociedad American Medical Internacional (AMI), de origen
norteamericano y con sede en España (Barcelona), para llegar a un acuerdo
de servicios gerenciales. Por fin se obtenían resultados satisfactorios en el
plan de viabilidad que había presentado el señor Pinedo516. En las reuniones
mantenidas con el Ministerio de Sanidad, AMI les planteó que el plan
gerencial de su proyecto tendría que estar basado en: el pago de los MIR
adicionalmente al concierto vigente, un cambio en las tarifas según tres
tramos de estancias, el cambio del organigrama directivo de la Fundación, el
mantenimiento del número de camas y personal y el aporte del porcentaje
de los médicos por su actividad privada517. El día 23 de junio de 1989, es
514 Ibídem. Acta nº 455.
515 Ibídem. Acta nº 463.
516 Ibídem. Acta nº 462.
517 Ibídem. Acta nº 463, 466 y 467.
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presentado al Patronato el Convenio Singular con el Insalud y el Concierto de
Gestión con AMI518.
En el Patronato del día 27 de septiembre de 1989, casi dos años de la
gestión de don Gregorio, éste presentó un balance de ese periodo. Destacó
la cancelación de hipótesis del traslado al Hospital de Alcalá de Henares, el
logro de una paz social estable, y sobre todo en Concierto Singular con el
Insalud y el Contrato de Gerencia con AMI. El Asesor Económico, don José
María Pinedo, puso su cargo a disposición del Patronato, ya que consideraba
que su aportación ya no era necesaria, agradeció la colaboración recibida y
se ofreció para futuras colaboraciones, todos los presentes le agradecieron
su valiosa gestión en momentos tan delicados. En este mismo Patronato, una
vez comenzado se incorporaron el señor James Barker, responsable del Área
Internacional de AMI y Presidente de AMI Ibérica, don Antonio Vancells,
Consejero Delegado de AMI Ibérica, y don Gabriel Masfurroll, Gerente de la
Fundación. Se hizo una presentación protocolaria de la nueva Gerencia,
aplazando la presentación de todo el equipo. Se aborda la modificación de
los Estatutos, así como, el cambio de organigrama en el que aparecería la
figura de Jefes de Área, que en el caso de los médicos sustituiría a los
subdirectores519. Esta figura también aparecería en la Dirección de
Enfermería, constituyendo todas las direcciones de las distintas áreas del
hospital el Equipo Directivo bajo las órdenes del Gerente señor Masfurroll.
En enero de 1990, en una reunión mantenida entre los dirigentes de
AMI y los doctores Merchante y Rábago por parte de la Fundación,
518 Ibídem. Acta nº 474.
519 Ibídem. Acta nº 476, 477, 478, 479,480, 481 y 484.
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asesorados por el señor Pinedo y Manuel Rábago (abogado y hermano de
don Gregorio), los primeros informan a los representantes de la Fundación
que tras la OPA que en otoño de 1989 hizo sobre AMI el Grupo Prisco, la
decisión de los accionistas es vender todas sus propiedades en el extranjero
así como los centros dedicados a asistencia psíquiatrica en Estados Unidos.
Los doctores Rábago y Merchante transmitieron el interés de la Fundación en
dar su opinión sobre el posible comprador de AMI Ibérica (controlada al
100% por AMI), habida cuenta de que es con dicha empresa con la que se
firmó el Contrato de Gestión. Asimismo, transmitieron el hecho de que con la
venta de AMI Ibérica se cambiaba el planteamiento que había propiciado el
contrato actual, que se basaba entre otros puntos en la experiencia global de
AMI en la gestión hospitalaria en todo el mundo. Ante tales hechos la
Fundación se reserva el derecho de revisión y/o suspensión del contrato
vigente. El grupo AMI estaba de acuerdo, se siguió analizando la situación520.
A mediados de año comienzan a emerger de nuevo los problemas de
tesorería521. Un dato favorable fue el Convenio firmado con Telefónica en el
mes de junio de 1990522. Se rompe el acuerdo gerencial con AMI Ibérica el día
30 de junio de 1990, con un balance económico nada satisfactorio523.
En septiembre el déficit económico se acentúa, el Director remite una
carta al Ministro de Sanidad en la que le expone la inviabilidad de la Clínica
en la situación actual. Le plantea el incremento de tarifas a costes reales de
forma inmediata, dado que de lo contrario la Clínica tendría que cesar en sus
520 Ibídem. Acta nº 483, 486, 488 y 489.
521 Ibídem. Acta nº 490, 491 y 493.
522 Ibídem. Acta nº 492.
523 Ibídem. Acta nº 493, 494, 495 y 497.
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actividades524. Se incrementan las negociaciones con el Ministerio de
Sanidad, el Comité de Empresa y el Protectorado de Fundaciones525.
Reemergen nuevamente los conflictos laborales con nuevo aviso de huelga
para noviembre526.
524 Ibídem. Acta nº 498.
525 Ibídem. Acta nº 499. 500 y 501.
526 Ibídem. Acta nº 502.
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5.4.5.-Etapa de renovación del Consejo Rector (Intervención del Ministerio
de Sanidad y Consumo), (1990-1991)
El día 13 de noviembre de 1990, a las diez horas, se reanudó el
Patronato que había comenzado el día anterior, a última hora de la tarde
había llegado un motorista con una carta para el Presidente del Patronato, y
otras individualizadas para cada Patrono, en las cuales la Administración
consideraba la dimisión irrevocable de cada Patrono como una condición sine
qua non para una posible solución del futuro de la Institución. Todos los
Patronos individualmente señalaron su decisión de dimitir inmediatamente,
hubo intercambio de cartas entre el Presidente del Patronato y el Ministro de
Sanidad, señor García Vargas, quien sugiere al doctor Merchante la dimisión
irrevocable de los Patronos ante el Protectorado de Fundaciones como
primer paso de un proceso tendente a garantizar la pervivencia de la
Fundación y sus fines. Dicho Protectorado constituirá un nuevo Patronato,
del que formará parte el equipo gestor que provisionalmente administrará la
Clínica, hasta lograr la formula de gestión definitiva para la misma527.
Durante este nuevo periodo el Ministerio de Sanidad nombra Director
Médico de la Fundación al doctor Luis Hernando, que ejercería sus funciones
desde noviembre de 1990 a finales de1991528.
Es constituido con rapidez el nuevo Patronato en el que figura como
Presidente el doctor Grande Covián, Vicepresidente ejecutivo y
Representante del Ministerio de Sanidad y Consumo, doctor Lamata
527 Libro 6 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 504.
528 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid, pp. 328.
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Contada; como Vocales los médicos de la Fundación: doctora Fernández
Ballesteros, y los doctores Gregorio Rábago, Hernando, Buzarco, Sánchez
Fayos, Castrillo y Villalobos; el Presidente del Comité de Empresa don
Antonio González; por el Insalud, don Ángel Fernández y don Francisco
Sevilla; como Secretario General del Patrimonio del Estado del Ministerio de
Hacienda, don José Luís Martín Rodríguez; y como Jefe Jurídico del Insalud,
don Javier Sánchez Caro. Individualmente firmaron escritos de aceptación
ante el funcionario asistente al efecto, don Ignacio Olmos Vicente, Secretario
General del Protectorado, quedando por tanto acreditada la aceptación529. Es
nombrado oficialmente por el Patronato el Director Medico, bajo la
propuesta del doctor Lamata en la persona del doctor Hernando530.
En febrero de 1990, es intervenido don Gregorio de unas adenopatías
en el cuello, cuyo diagnostico seria de un carcinoma, no encontrándose el
origen primario. Se le trató con radioterapia en la Cleveland Clínic, cuyo Jefe
era muy amigo suyo y le animó a que terminase allí el tratamiento,
finalizándolo en mayo. Durante todo este tiempo cubriría su hueco el doctor
Hernando como Director Adjunto. A su regreso iniciaría su actividad con la
energía de siempre531, hasta los últimos momentos de su vida. El día 22
noviembre de 1992 el doctor Gregorio de Rábago Pardo, ex director de la
FJD, y Jefe de Servicio de Cirugía Cardiovascular, fallecía a los 62 años en un
hospital de París, donde era tratado por su proceso canceroso.
529 Libro 6 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 505.
530 Ibídem. Acta nº 506.
531 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid, pp. 315,316.
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A pesar de otra gran perdida la vida de la Fundación continua y, el
futuro gerencial de la Fundación sería el «coste por procesos». La Clínica
sería elegida como Hospital piloto para implantar el nuevo proyecto en
España, que se pondría en marcha en el segundo semestre de 1991532.
También se acuerda el porcentaje por la medicina privada, un 20%533.
El doctor Fernando Lamata indica que su cometido esta cumplido y
admite la necesidad de contratar un nuevo Gerente, cargo que recaerá en la
persona de don José Luís Temes Montes534. Los colaboradores que
acompañan al señor Temes son don José Luís Díaz Fernández, (antiguo
Residente de la Fundación) y doña Blanca Parra Vázquez, perteneciente al
Cuerpo de Técnicos de Instituciones Sanitarias535.
Se presenta el Informe sobre la modificación de los Estatutos y el
calendario de ejecución de los mismos. El vicepresidente deja constancia de
que el doctor Hernando presenta su renuncia como Director536. Asimismo, se
procede al nombramiento del nuevo Director Medico en “funciones”, que
recaería en la persona del doctor Villalobos y mantendría esta situación
provisional desde septiembre de 1991 hasta marzo de 1992537; su mandato
concluiría en 1995.
En el Patronato del día 2 de abril de 1992, preside por última vez el
mismo el Profesor Grande Covian, deja la presidencia por asuntos
532 Ibídem. Acta nº 512, 513, y 514.
533 Ibídem. Acta nº 507.
534 Ibídem. Acta nº 515.
535 Ibídem. Acta nº 516.
536 Libro 7 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 518 (Continuación).
537 Ibídem. Acta nº 524.
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personales. Es votado como nuevo Presidente el Profesor Segovia de
Arana538 (Representante del Ministerio de Sanidad), con la manifestación en
contra del doctor Rábago, matizando detalladamente las razones539.
538 Nació en Toledo el 16 de septiembre de 1919. Estudia Medicina en Madrid, donde obtiene la Licenciatura
en 1944 y desde esa fecha investiga y trabaja en la Fundación «Jiménez Díaz». Doctorado en Madrid, en 1947
con una tesis sobre Inmunología. En 1951 es colaborador del Consejo Superior de Investigaciones Científicas
y en 1957 Profesor Adjunto de Patología Médica en la Universidad de Madrid. En 1962, por oposición,
catedrático de Patología y Clínica Médica en Santiago de Compostela. En 1974 organiza y dirige el Centro de
Investigaciones Médico-Quirúrgícas «Puerta de Hierro», del que ha sido Director hasta 1992. En 1979 es
Secretario de Estado para Sanidad, cargo desde el que inicia la reforma del sistema sanitario. Interviene en la
redacción de las «Lineas básicas para la reforma Sanitaria», y de las Leyes de Autopsias y de Trasplante de
Organos. Ha sido impulsor del sistema MIR de formación especia lizada. Organizó el «Fondo del descueto
complementario» que en 1980 da origen ala creación del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) que
Segovia dirige hasta 1986. Interviene en la creación y puesta en funcionamiento de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autónoma de Madrid, de la que fue Catedrático y Decano (1971-79). Desde 1992 es
Presidente del Consejo Asesor de Sanidad. Es Acadérnico de la Real Academia de Ciencias Morales y
Políticas (1998).
Visto el 15 de octubre de 2011 en http://www.iqb.es/historiamedicina/academia/segovia.htm
539 Ibídem. Acta nº 526.
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5.4.6.-Etapa de innovación en la gestión.
Se comunica en el Patronato del día 10 de marzo de 1992 la firma del
nuevo Concierto con facturación por coste por procesos, la Fundación va a
ser el “centro piloto” de este nuevo modelo, muy importante para todo el
sistema hospitalario español que está orientado a un sistema mixto de
atención pública y privada540.
La situación económica de la Fundación parece reflotar, como se
puede apreciar en la presentación de los balances económicos. Se realizan
poco a poco inversiones para mejorar las infraestructuras y equipos541. En el
Patronato celebrado el día 27 de julio de 1992, el Presidente, Profesor
Segovia de Arana, informa del acuerdo firmado entre el Consejo Superior de
Investigaciones Científicas (CSIC) y la Fundación, reconociendo a la Fundación
como Unidad de Investigación, destacando la importancia de este logro y el
espléndido trabajo realizado por el Área de Investigación542.
La situación de la Clínica se desarrollaría con más estabilidad aunque
con algún que otro altibajo, pero con más estabilidad543. En el Patronato
celebrado el día 1 de septiembre de 1993 se felicita al Gerente don José Luis
Temes Montes por su nombramiento como Director General del Instituto
Nacional de la Salud, por lo que cesa como Gerente de la Fundación, siendo
el deseo del Patronato de que se reincorpore al termino de su nuevo
540 Ibídem. Acta nº 524.
541 Ibídem. Acta nº 528 y 531.
542 Ibídem. Acta nº 531.
543 Ibídem. Acta nº 534, 535, 537, 540, 542, 543, 547,548, 549.
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mandato. Don José Luis Díaz Fernández acepta el cargo para el que es
propuesto como nuevo Gerente por un periodo de cuatro años544.
El día 1 de noviembre de 1993 muere en la Fundación el Profesor don
Severo Ochoa, Presidente de Honor del Patronato Rector. Había sido tratado
esencialmente por el Profesor Alfonso Merchante545.
Una buena noticia en 1994 sería la concesión a Mª Ángeles Ajo (Nines
para todos) que le otorgaba la Orden del Mérito Civil de Sanidad. Mª Ángeles
Ajo, enfermera de la Fundación, había ocupado los cargos de Supervisora de
la UVI, de Urgencias y posteriormente de la planta de Oncológica y
Trasplantes546.
Y otra muy importante la firma del Convenio con la Universidad
Autónoma de Madrid el día 16 de diciembre de 1994, la Fundación se
convertía oficialmente en Hospital Universitario547.
La Fundación sigue prestando su servicio a la Sanidad, incorporando
nuevos servicios como Radiología Intervencionista, Cirugía sin Ingreso. Se
evidencia que la Fundación sigue creciendo, reformándose y avanzando
progresivamente. Seguirían ocupando los cargos de Director Medico el
544 Ibídem. Acta nº 539. «.../el doctor Temes en su carta de agradecimiento dice: No deseo hacer valoraciones
de mi gestión en una carta de despedida, pero sí creo que en estos dos años, la Fundación ha cambiado de una
manera espectacular, saliendo de una situación de quiebra financiera a la estabilidad lograda en 1992. Creo
también que el Hospital se ha renovado sustancialmente y que tiene un futuro espléndido. Desearía, por
último, hacer llegar a través del Patronato Rector a los trabajadores de la Fundación mi más profundo
agradecimiento por su capacidad de entrega y su fidelidad a esta empresa».
545 Jiménez Casado, M. (1996). Historia de la Fundación Jiménez Díaz. 1965-1995. Ed.: Ibáñez & Plaza, S.L.
Madrid. pp. 369.
546 Ibídem. pp. 373.
547 Libro 7 de Actas del Patronato Rector. Acta nº 546 y 550.
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doctor Fernando Martín-Calderin548, el doctor Manuel de Oya Otero, pero ya
quedaría integrada la figura del Director Gerente en el Organigrama
Directivo; y, aunque en menor medida, siguieron emergiendo problemas en
la gestión549. El gerente don José Luis Díaz Fernández, puso su cargo a
disposición del Patronato550. La Comisión Gestora decide proponer como
nuevo Gerente de la Fundación a don Fernando Astorqui Zabala551.
548 Actas Patronato Fundación Jiménez Díaz. Año 1996. Acta nº 556
549 Ibídem. Acta nº 564.
550 Actas Patronato Fundación Jiménez Díaz. Año 1997. Acta nº 565.
551 Ibídem. Acta nº 567 y 568.
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5.4.7.- Etapa de equilibrio entre la Filosofía Fundacional y los nuevos
Sistemas de Gestión avanzada.
Parece evidente que la Fundación empieza a sentir una estabilidad real
después de la UTE con IDC552.
El origen de Capio Sanidad está en el Grupo Sanitario IDC, compañía
líder en provisión de servicios sanitarios. A comienzos de 2005, IDC pasa a
formar parte de la red europea de Capio, primer grupo de asistencia sanitaria
en Europa. En Europa está presente en Suecia, Dinamarca, Finlandia,
Noruega, R. Unido, Francia, Suiza y España.
Es el mayor Grupo Sanitario privado español, con veinticinco centros
en cuatro Comunidades Autónomas y más de 6.300 profesionales; con una
dotación asistencial de 1.451 camas; con un total de 461.320 urgencias y un
millón y medio de consultas atendidas. Cuenta con profesionales del más alto
nivel, con la tecnología más avanzada, investigación, formación y un modelo
común de gestión que aseguran el compromiso del grupo por la calidad de
nuestros servicios para todos los ciudadanos.
Capio Sanidad cubre todas las especialidades médicas y destaca, con
reconocido prestigio, en el diagnóstico y tratamiento de patología
cardiovascular y oncológica.
552 IDC es el principal proveedor global de inteligencia de mercado, servicios de asesoría y eventos para los
mercados de tecnologías de la información, telecomunicaciones y tecnología de consumo.
IDC ayuda a los profesionales de TI, ejecutivos de negocio y a la comunidad de inversores a tomar decisiones
basadas en hechos sobre adquisiciones tecnológicas y estrategias de negocio. Más de 850 analistas de IDC en
50 países proporcionan su experiencia global, regional y local en tecnologías y oportunidades y tendencias
sectoriales. Desde hace más de 42 años, IDC proporciona información estratégica para ayudar a sus clientes a
conseguir sus objetivos de negocio. IDC es una subsidiaria de IDG, la empresa líder mundial en medios
tecnológicos, investigación y eventos
Visto el 15 de octubre de 2011, en http://www.idcspain.com/about/index.jsp
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Mantiene acuerdos con las principales mutuas y aseguradoras del
sector y apuesta por una máxima colaboración con las autoridades sanitarias
para mejorar la prestación asistencial. Además, ofrece servicios
complementarios y adicionales a quienes lo demandan. Desde su
incorporación a Capio, la Fundación se encuentra en un proceso de
renovación de sus instalaciones y tecnología para ofrecer la mejor calidad
asistencial a todos sus pacientes. El día 4 de marzo de 2011 se firmo el
Acuerdo de Gobierno que aprueba el gasto anual del concierto del SERMAS
con la FJD553.
Desde los comienzos del grupo Capio Sanidad, el Gerente de la
Fundación ha sido don Juan Antonio Álvaro de la Parra, los Directores
Médicos han ocupado el cargo sucesivamente, los doctores don Manuel de
Oya Otero y don Luis Guinea; en la actualidad el equipo de dirección esta
compuesto por el Gerente, Juan Antonio Álvaro de la Parra; Adjunto a la
Gerencia, Jesús María Rodríguez Alejandre. La Dirección Medica esta
compuesta por el Director Médico, José Francisco Fabregat Sancho y el
Director de Continuidad Asistencial, Javier Dodero de Solano, así como un
subdirector para cada área. La Dirección de Enfermería ha sido representada
por Natividad Comes Gorriz (hasta julio de 2011).
La FJD ha ido creciendo y desarrollándose, evolucionando junto a la
sociedad, para destacar en sus tres áreas de trabajo: asistencia, docencia e
investigación, culminando con su incorporación a Capio Sanidad. Durante
toda su trayectoria ha sabido mantener sus tres objetivos fundacionales
desde que hace ya más de 70 años el doctor don Carlos Jiménez Díaz iniciara
553 http://apiscam.blogspot.com/2011/03/encuesta-sobre-la-sanidad-madrilena.html. Visto en julio 2011.
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este proyecto pionero para la Sanidad Española. Fue denominado, «el
internista de internistas,…/…convirtió su dedicación a la medicina en
verdadera arte clínica, además de personificar la fuerza de un gran cambio, el
paso del médico antiguo al moderno, eso sí, sin perder lo mágico y artístico
de la profesión, en constante presencia junto a la cabecera del enfermo»554.
La calidad asistencial, la investigación y la docencia marcan el camino
diario para los profesionales de esta casa, que ha sabido adaptarse a su
propia historia, cuyo hito más reciente ha sido su incorporación al grupo
Capio, grupo sanitario líder en Europa.
En la FJD se cubren todas las especialidades médicas y se atiende por
igual tanto a los pacientes con cobertura pública, como privada o
intermediada por aseguradoras o mutualidades. Se apuesta por una máxima
colaboración con las autoridades sanitarias para mejorar la prestación
asistencial.
Tiene como Hospital del Grupo, muy bien definidos su Misión, Valores
y Visión de futuro; así como una política de Calidad. La Política de Calidad de
la FJD desarrolla uno de los Objetivos que componen el Plan Estratégico,
posteriormente se concretan las líneas de actuación en el Plan de Calidad
anual555.
554 Sinca Algué, Genís. (2009). Vida secreta de nuestros médicos. El Aleph Editores. pp. 328.
555 www.capiosanidad.com
« MISIÓN:
 La Fundación Jiménez Díaz es una Organización Privada, que presta servicios de Asistencia Sanitaria,
Investigación y Docencia, con calidad, eficiencia y máximo nivel científico con el objetivo de satisfacer las
necesidades de la sociedad.
 La Fundación Jiménez Díaz provee de Servicios Sanitarios tanto a usuarios con cobertura pública, como
privada o intermediada por entidades aseguradoras o mutualidades.
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 En el ámbito de la asistencia sanitaria de cobertura pública asume la responsabilidad de la atención
hospitalaria de las áreas asignadas por las Instituciones Sanitarias Públicas en virtud de los acuerdos
firmados con estas.
 La Investigación en la Fundación Jiménez Díaz es consustancial con su propia identidad y uno de los
referentes diferenciales a nivel nacional e internacional.
 La Docencia tiene como objetivo aportar los conocimientos adquiridos para la adecuada formación tanto de
pregrado como la especializada y de postgrado, para el conjunto de profesiones sanitarias y se desarrolla
coordinadamente con la Universidad y con los organismos docentes competentes.
 La Fundación Jiménez Díaz forma una Unión Temporal de Empresas con Capio, compartiendo ideario y
enfoque estratégico hacia la calidad, la innovación, la eficiencia y la sostenibilidad empresarial.
VALORES:
Nuestros valores recogen las aspiraciones que han sido y seguirán siendo el marco ético y el punto de
referencia para el desarrollo institucional.
 Orientado a nuestros clientes. El cliente es nuestra razón de ser, es el protagonista activo de nuestro
trabajo. Estamos comprometidos, como organización, a conocer y satisfacer las necesidades y
expectativas de los ciudadanos para mejorar continuamente en la calidad de la prestación de nuestros
servicios de asistencia, investigación y docencia. La prestación de servicios sanitarios se fundamenta en
la evidencia científica, en el adecuado uso de sus recursos, en la coordinación interna y externa y en el
respeto escrupuloso de los principios éticos.
 Los Profesionales. Los profesionales que trabajan en la Fundación Jiménez Díaz son nuestro mayor valor.
La motivación y el desarrollo continuo de nuestro personal son factores esenciales para el desarrollo y
crecimiento de la organización. La Organización favorece la implicación y la colaboración de los
profesionales en la mejora del servicio, estimulando el sentimiento de pertenencia a la misma y al Grupo
del que forma parte.
 La Calidad. La calidad de los servicios es nuestro principal objetivo y para ello trabajamos activamente en
la mejora continua de la calidad como principal estrategia de trabajo en todos nuestros procesos Una
calidad integral e integradora que sea denominador común en todos los servicios que préstamos y que
permita su medición objetiva.
 La Iniciativa. Abordamos nuestras tareas y actividades en actitud de permanente mejora y adaptación a
nuevos avances científicos y nuevas demandas sociales. La innovación esta dentro de la filosofía de
nuestra Organización.
 La Transparencia. Una Organización convencida de la importancia y necesidad de comunicar interna y
externamente lo que hace.
 El Humanismo. Una Organización con vocación de servicio que tiene un concepto integral e integrador de
la persona como individuo en su contexto de relación social.
 El Conocimiento. La organización favorece compartir el conocimiento entre las personas que trabajamos en
la Fundación, generando así un valor añadido. Debemos también aprender y enseñar comportamientos
saludables. Nuestro compromiso es lograr un Hospital que sabe aprender y educar.
VISIÓN:
Nuestra visión de futuro es que la Fundación Jiménez Díaz sea reconocida por sus pacientes, clientes,
profesionales y entorno social como una organización excelente, que gracias a su flexibilidad organizativa sea
líder en la calidad de sus servicios, en su nivel científico, en la utilización eficaz y eficiente de sus recursos y
en el desarrollo de sistemas de gestión avanzados »
« CALIDAD:
La está comprometida como organización a:
 Conocer y satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes (pacientes, familiares, Instituciones
Públicas, Colaboradoras, Aseguradoras,...), llevando a cabo un proceso de mejora continua de la calidad de la
prestación de nuestros servicios.
 Motivar y facilitar el desarrollo continuo de nuestro personal, puesto que constituyen factores esenciales en
el desarrollo y crecimiento de la organización.
 Cumplir con las normativas y requisitos legales de nuestro ámbito de aplicación.
 Establecer una sistemática de medición que permita evaluar la consecución de los objetivos de calidad y la
comparabilidad interna y externa.
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La renovación tecnológica, de instalaciones y la apuesta por el futuro
de la medicina, a través de la investigación y la enseñanza a nuestros
universitarios gracias al acuerdo con la Universidad Autónoma y nuestra
Escuela de Enfermería es lo que nos hace saber que la historia de la FJD se
sigue escribiendo.
Datos reales y tangibles que ratifican la proyección de futuro son la
Encuesta sobre la Sanidad Madrileña. Encuesta de satisfacción de los
madrileños atendidos en Hospitales o Centros de Salud, que la Consejería de
Sanidad realiza anualmente, este año, mejora la valoración de los hospitales
por los pacientes y en el caso de la FJD es llamativo. En solo un año ha
pasado de estar en el número 21 de la clasificación al tercer puesto556.
La Fundación Jiménez Díaz ha establecido la siguiente estructura para establecer, implantar y dar
seguimiento al Plan de Calidad:
o El Núcleo Promotor de Calidad (NPC)
o La Unidad de Calidad
o Propietarios de Proceso.
o Mapa de Procesos».
556 http://apiscam.blogspot.com/2011/03/encuesta-sobre-la-sanidad-madrilena.html. Visto en julio 2011.
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6.1.- La Enfermería en la España del siglo XX. La Legalización de los estudios
de Enfermería.
El nacimiento de la Enfermería moderna en España tuvo sus raíces en
los orígenes modernos de la enfermería europea. La Enfermería Moderna en
Europa emerge en la segunda mitad del siglo XIX, es un momento en que la
sociedad inglesa tiene muchas demandas sanitarias (época de la revolución
industrial).
En este campo jugó un papel muy importante en Alemania el Instituto
de Diaconisas de Kaiserswerth, creado en 1836 por el pastor protestante
Theodor Fliedner, dio lugar a la reactivación de las órdenes de diaconisas de
la época de Cristo. Al Instituto Kaiserswerth, de origen protestante, se le
reconoce como el creador de la primera orden moderna de diaconisas que
influyó en la enfermería actual a través de Florence Nightingale, quien
permaneció con ellos por un breve periodo de tiempo, pero al que se refería
como su «casa espiritual». La formación de las diaconisas estaba orientada a
la preparación tanto para la enseñanza como para el cuidado de los
enfermos, por lo que se incluía una rotación por los servicios clínicos,
hospitalarios, enfermería domiciliaria, conocimientos de ética y doctrina
religiosa y nivel suficiente de farmacia para superar los exámenes estatales
para farmacéuticos. Según Donahue557 estos estudios duraban tres años. Se
hacía énfasis en que las enfermeras debían cumplir exactamente las órdenes
del médico y que éste era el único responsable del resultado.
557 Donahue, M. P. (1988). Historia de la enfermería. Barcelona, Ed. Doyma. ISBN Edición española obra
completa: 84-7592-239-2.
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Pero sin lugar a dudas es a Florence Nightingale a quien se la reconoce
como la verdadera fundadora de la Enfermería Moderna, la más grande
enfermera de guerra de la historia (Crimea), la que introdujo las ciencias de
la salud en los hospitales militares, reduciendo la tasa de mortalidad del
ejército británico de 42% al 2%. Protestó contra el sistema de pasillos de los
hospitales y luchó por la creación de pabellones; puso de manifiesto la
relación entre la ciencia sanitaria y las instituciones médicas: escribió un
texto de crucial importancia sobre la enfermería moderna; creó la Army
Medical School en Fort Pitt, Chatham. En 1860 Florence Nightingale
desarrolló el primer programa de formación para enfermería: La Nightingale
training School for Nurses, institución educativa independiente, en el St.
Thomas´s Hospital. El objetivo de esta escuela era preparar enfermeras de
hospitales, enfermeras de distrito para los enfermos pobres y enfermeras
capacitadas para formar a otras. Las graduadas de este programa estaban
destinadas a convertirse en líderes de la enfermería a escala internacional.
Con mucha frecuencia era consultada para la planificación de nuevos
hospitales no sólo en Inglaterra y Australia, sino Estados Unidos y Canadá. Se
dice que los planos del Johns Hopkins Hospital de Baltimore fueron llevados
hasta Inglaterra para que los sometiera a estudio. La influencia que tuvo esta
escuela en muchos otros países se puede confirmar a través de la creación en
ese periodo de tiempo (1860-1910) de cerca de 30 escuelas de enfermería,
alrededor del mundo, con el modelo establecido por Florence Nightingale.
Al respecto, Robinson, citado por Donahue dice: «La línea divisoria
entre la vieja y la nueva Enfermería es la demarcación entre la enfermería
pre-Nightingale y la enfermería Nightingale. De la misma forma que
Hipócrates (460-370 A.c.) fue el padre de la Medicina, Florence Nightingale
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(1820-1910) fue la fundadora de la Enfermería; así, la Medicina sistematizada
es un arte antiguo, mientras que la Enfermería organizada es un arte
reciente. Miss Nightingale modeló una nueva profesión extraída de siglos de
ignorancia y superstición. La grandeza y la bondad de Florence Nightingale se
combinaron para emancipar a la mujer de la maldición de no poder
encontrar su trabajo; Florence Nightingale dio a la mujer la bendita tarea de
la enfermera formada para la humanidad»558.
Aunque el tema que nos ocupa son las Fundaciones Sanitarias Laicas
en España y su aportación al sistema sanitario, no podemos olvidar, en lo que
se refiere a la historia específica de la formación de Enfermería en España, el
importante papel desempeñado por las órdenes religiosas encargadas
durante siglos de la atención a los enfermos y de la formación de
enfermeras, como los Hermanos de San Juan de Dios y las Hijas de la Caridad
de San Vicente de Paúl, fundado por Vicente Paúl en (1633), junto con Luisa
de Marillac, en Francia, para ayudar y servir a los pobres y enfermos,
mediante un periodo previo de formación, al igual que en el Instituto de la
Diaconisas de Kaiserswert, en Alemania. Instituciones ambas en las que
realizó sendas estancias Florence Nightingale recibiendo instrucción y
realizando cursos con ellos, conocimientos que aglutinó y analizó para crear
su modelo de enseñanza-aprendizaje enfermera, tanto enfermera de
hospital como de distrito, así como enfermeras docentes559.
Retomando el tema que nos ocupa, el doctor Federico Rubio y Galí
tuvo la oportunidad de conocer el modelo formativo de la Escuela de
Enfermería de Florence Nightingale, con motivo de su estancia en Inglaterra,
558 Ibídem.
559 Ibídem.
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primero como exiliado a causa de sus ideas políticas (1860-1864), tiempo que
aprovecha para trabajar con el ilustre cirujano ingles Williann Fergusson560; y
posteriormente al ser designado por el gobierno de la I República, embajador
en Londres (1873-1874), es decir, ministro plenipotenciario según el título
que la República daba a los jefes de misión diplomática. Durante este periodo
se dedicó a visitar clínicas y conocer el sistema sanitario ingles, su
organización, y volvió a visitar la Escuela de Enfermeras de Florence
Nightingale, tomando reseñas de su organización y modelo de enseñanza. En
esta época viajó también a Estados Unidos para conocer los nuevos avances
medico-quirúrgicos, así como la organización de la enseñanza, con la idea de
poder proyectarlo en España. Su nombramiento como embajador finalizó
con el régimen que se lo había otorgado. Años después de su regreso a
España, en el año 1880, el Dr. Rubio funda el Instituto de Técnica Quirúrgica y
Operatoria, y en 1896 la Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungría, con sede en el Instituto. Fue la primera Escuela para Enfermeras
laica en España, aunque los estudios de Enfermería no se regularizaron
formalmente en España hasta el 7 de mayo del 1915. Fue también el modelo
Nightingale el que se aplicó en la Escuela de Enfermería de la «Casa de Salud
Valdecilla».
Para centrarnos en el contexto educativo de la España de finales del
siglo XIX y siglo XX, y en particular de la Enfermería, nos resultaba
indispensable argumentar la génesis de la educación en España a partir de la
Constitución de 1812, y el largo y tortuoso camino que tuvo que recorrer
560 Herrera Rodríguez, F. (2002). Un acercamiento a la obra de Federico Rubio Galí (1827-1902), Revista de
Historia del Puerto, nº 29, pp. 66.
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hasta su implantación efectiva con la Ley de Instrucción Pública de 1857561. El
marco de esta Ley supone la primera referencia en la legalización de la
Enfermería, mediante el reconocimiento de Practicantes y Matronas. Son
estas las primeras categorías profesionales relacionadas con la Enfermería
que se legislan, Practicantes y Matronas. Sin embargo, no será hasta 1861,
por Real Orden de 21 de noviembre, cuando se autorice el Reglamento562
para las enseñanzas de ambas titulaciones en las Facultades de Medicina y
bajo jurisdicción médica. Posteriormente, por Real Decreto de 16 de
noviembre de 1888, se aprueba un nuevo Reglamento para las carreras de
Practicantes y Matronas563. Y en 1895, se pública una Real Orden el día 24 de
mayo, en la que se modifica el Reglamento anterior de Practicantes y
Matronas564.
Un nuevo Real Decreto de 26 de abril de 1901565 establecerá que para
cursar los estudios de Practicante, se deberá aprobar un examen de ingreso
que comprenderá los conocimientos adquiridos en la primera enseñanza y se
estructurará en dos años la carrera de practicante especificando las materias
que se abordarán en cada curso. El programa es elaborado por la Facultad de
Medicina de Madrid, y es también la sede donde se realizaran los exámenes
561 Real Orden de 2 de septiembre de 1857 por la que se autorizaría la promulgación de la Ley de Instrucción
Pública, publicada en la Gaceta de Madrid nº 1.710 el 10 de septiembre de 1857.
Véase también la Real Orden de 26 de junio de 1860 publicada en la Gaceta de Madrid nº 186 el 4 de julio de
1860, por la que se pretende dar obligado cumplimiento a lo expuesto en el párrafo segundo de la Ley de
Instrucción Pública, y determinar, mientras se forman los reglamentos especiales, los conocimientos que han
de exigirse a quienes deseen obtener el título de Practicante.
562 Real Orden de 21 de noviembre de 1861 publicada en al Gaceta de Madrid nº 332, el 28 de noviembre, por
la que se establece el Reglamento para la enseñanza de Practicantes y Matronas.
563 Real Orden de 16 de noviembre de 1888, publicada en la Gaceta de Madrid de 18 de noviembre por la que
se aprueba un nuevo Reglamento para las carreras de Practicante y Matrona.
564 Real Orden de 24 de mayo de 1895 publicada en la Gaceta de Madrid el 31 de mayo por la que se modifica
el Reglamento de Practicantes y Matronas de noviembre de 1888.
565 Real Decreto de 26 de abril de 1901 publicado en la Gaceta de Madrid el 27 de abril y que establece
modificaciones en la enseñanza de los Practicantes incluyéndose por primera vez las nociones de Obstetricia
y la Asistencia al parto normal.
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finales. Las materias que se desarrollan son las siguientes: Anatomía;
Vendajes; Fracturas, modo de reducirlas y diferentes aparatos para
colocarlos; Aplicación tópica o externa de medicamentos; Masajes;
Instrumental quirúrgico; Curas quirúrgicas; Cauterizaciones y sangrías;
Técnicas de hemostasia (control hemoglobina); Vacunación; Inyecciones, su
técnica y los tipos; Técnicas de anestesia. Este Real Decreto da pie a los
Practicantes a revindicar la realización de partos, ya que en su formación por
primera vez se contempla la impartición de conocimientos de Obstetricia.
Esto trae consigo tensiones con las matronas y los médicos, agudizándose el
tema cuando el 31 de enero de 1902 se publica el Real Decreto en el que se
les autoriza la asistencia al parto normal566; tenían que pasar el examen de
matrona y cursar las siguientes asignaturas: Anatomía obstétrica, Evolución
del embarazo, Parto y su atención, Cuidados del recién nacido, Dietas,
Primeros auxilios para ambos. Ésta disposición estaría vigente hasta el año
1953.
En marzo del mismo año se publicaría otro Real Decreto en el que se
establece el Programa de la carrera de Practicante567. Y otro Real Decreto de
10 de agosto de 1904, que afecta a la carrera de Practicantes y Matronas, en
la que se indica los requisitos para cursar estos estudios568. Se organizan los
estudios a partir de la Instrucción General de Sanidad: Se organiza otra vez
toda la sanidad Española y afecta a los estudios de estas carreras, pero se
566 Real Decreto de 31 de enero de 1902 publicado en la Gaceta de Madrid el 1 de febrero, por el que se
decretan algunos cambios en las enseñanzas de Practicante y de manera específica el art. 5º autoriza a estos
para la realización de partos normales, tras realizar un examen en la Facultad de Medicina que versará sobre
las materias ya establecidas en el R.D. de 26 de abril de 1901.
567 Real Orden de 22 de marzo de 1902 publicada en la Gaceta de Madrid nº 154 el 3 de junio, por la que se
establece el Programa para la carrera de Practicante.
568 Real Decreto de de 10 de agosto de 1904 publicado en la Gaceta de Madrid el 12 de agosto por el que se
especifican algunas cuestiones en relación a las Carreras de Practicante y Matrona.
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autoriza la enseñanza libre, es decir, se contempla la posibilidad de
presentarse por libre al examen.
En el caso de las enfermeras, habría que esperar hasta principios del
siglo XX, y no será hasta la aprobación de la Ley de Instrucción General de
Salud Pública, de 1904, cuando se abra la posibilidad de nuevas profesiones
sanitarias. Así y, a petición de las Siervas de María, por Real Orden de 7 de
mayo de 1915, se autoriza que se formen y trabajen enfermeras seglares en
condiciones similares a lo ya legislado para practicantes y matronas, (aunque
marca las diferencias, reflejándose el rol social adjudicado a las mujeres)569.
Se autoriza la formación de enfermeras, pertenezcan o no a Comunidades
Religiosas, así mismo se publica el Programa para la enseñanza de
enfermeras que consta de setenta lecciones570.
En esta ley, como nos comenta Fernández Fernández (2010) «se deja
sentir el peso de la iglesia y los condicionantes por el propio hecho de ser
mujer, limitando su educación primaria poco más que a las primeras letras y
dejando claro que debían aprender labores de su propio sexo. Con una
diáfana limitación prácticamente desde la cuna, los varones, practicantes,
tenían un mayor nivel de estudios tanto previos como a nivel profesional, e
igualmente las matronas, que, aun siendo mujeres, tuvieron una
consideración diferente a las enfermeras, puesto que se les pedían estudios
previos de Bachillerato para cursar matrona.
569 Real Orden de 7 de mayo de 1915, publicada en la Gaceta de Madrid nº 141 de 21 de mayo, por el que se
autoriza el ejercicio de la profesión de enfermera y el Programa de Estudios correspondiente.
570 Real Orden de 7 de mayo de 1915, publicada en la Gaceta de Madrid de 21 de mayo, por la que se a
instancias de las Siervas de María, Ministras de los enfermos, solicitando que se autorice para ejercer la
profesión de enfermeras a las religiosas que acrediten tener los conocimientos necesarios con arreglo al
Programa que con este fin se establezca. En el punto 1º se especifica.- Se aprueba el adjunto Programa de los
conocimientos necesarios para habilitar de enfermeras a las que lo soliciten pertenezcan o no a Comunidades
religiosas.
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Finalmente, cuando se legalizan los Estudios de Enfermera en 1915, se
justifica como un trabajo muy apropiado para la mujer: espejo de
abnegación, ternura y espíritu maternal, podrá así trasmitir a los enfermos
las cualidades esperadas de su condición femenina. En el programa de
estudios, los conocimientos teóricos se plantean brevemente dándole peso
específico a la práctica, por ello resulta imprescindible evidenciar a través del
análisis de algunos de los Manuales las peculiaridades formativas que
marcaron una diferencia sustancial con la parte masculina de la profesión y la
pervivencia de esta realidad al menos en España hasta la década de los años
setenta del siglo XX»571.
Como nos comenta Sellan Soto (2007), en la tabla 1, se resumen los
contenidos del programa de formación que conducía a los Títulos de
Enfermera y Practicante.
Si bien ambos programas son similares, podemos precisar
algunas diferencias. En primer lugar, y en relación con la Anatomía y
Fisiología, que se incluyen en ambas curricula, en la lección 12 del programa de
practicantes se habla explícitamente de los aparatos genitourinarios
femenino y masculino, así como de las funciones de estos órganos. Por el
contrario, en el programa de enfermeras no existe ningún epígrafe donde se
hable de estos temas, si bien se habla del sondaje y lavatorio vesical y los
cuidados que se precisan así como el estado de asepsia del instrumental. En
relación a la Obstetricia, en el programa de enfermeras, en el tema 26, de
habla de la eclampsia (hipertensión en el embarazo con riesgo de convulsión
571 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954.
(no publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
281
materna) dentro del tema de cuidados especiales del recién nacido, de la
lactancia natural, artificial y mixta o de la asfixia del recién nacido. Como
podemos observar en la tabla 1, los procesos de embarazo y parto no se
especifican en el programa de enfermeras. Otra diferencia destacable son
los cuidados al recién nacido y alimentación que no forman parte de los
contenidos del programa de practicantes. Asimismo, los cuidados y manejo
de los enfermos psiquiátricos tampoco configuran el curriculum de los
practicantes y sí de las enfermeras. Vemos, pues, que estas diferencias, en
nuestra opinión, nos indican las direcciones diferentes hacia la praxis
profesional, en parte debidas, como hemos venido apuntando que ocurrió
en otros contextos sociohistóricos, a razones de género. De este modo, las
enfermeras centrarán más su actividad en el cuidado directo y continuo
junto al enfermo, mientras que el practicante, como ya viene realizando, se
centrará, fundamentalmente, en actividades más técnicas y procedimentales
no estando de manera habitual en la cabecera del enfermo572.
572 Sellán Soto, Mª Carmen (2007). Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado: una aproximación
histórica a la dinámica de la identidad enfermera en España. Tesis doctoral inédita. Director: Florentino
Blanco. Universidad Autónoma de Madrid, (no publicada) Facultad de Filosofía, Departamento de
Psicología Biológica y de la Salud, pp. 287-288.
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Anatomía y Fisiología Anatomía y Fisiología




Embarazo y partoCuidados según diferentes sintomatologías,
Cuidados recién nacidos Vacunación
Cuidados y deberes de la enfermera en la muerte
Cuidados a enfermos mentales
Masajes Masajes
Vendajes
Vendajes (dedica mayor extensión que en el
programa de enfermeras)
Curas Curas
Total: 70 temas Total: 78 temas
Fuente: Adaptado (Domínguez, 1986).
La legalización de los estudios de enfermera permitirá la creación de
las primeras Escuelas de Enfermería, como Santa Madrona en Barcelona en
1917573, donde todo el profesorado era médico.
En el año en 1917 de creó la Escuela de Auxiliares de Medicina de la
Mancomunitat de Cataluña, aunque no llegó a funcionar hasta 1919. Su
principal objetivo radicó en elevar el nivel de las personas encargadas del
cuidado y asistencia de niños y enfermos. El programa de esta Escuela
guardaba cierto paralelismo con el de la Escuela de Santa Madrona.
573 Mayán Cendón, MD., Puyo Paretas, S. (2008). La Escuela de Enfermeras de Santa Madrona a través de la
Fotografía (1917-1936). Híades Revista de Historia de la Enfermería. Alcalá de Guadaíra. pp. 569-561.
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Ésta Escuela de la Mancomunitat de Cataluña se cerró en 1923 con el
triunfo de la dictadura de Primo de Rivera574.
En la misma época se crea el Cuerpo de Damas Enfermeras de Cruz
Roja Española, Real Decreto de 28 de febrero de 1917575; este título no
tendría validez nacional, sólo tendría acreditación en la Institución de la Cruz
Roja; se publica el Programa de enseñanzas, que contiene treinta y cinco
lecciones las cuales no se diferencian en general de los estudios de
enfermera salvo en aquellos temas que hacen referencia a la Cruz Roja, la
actuación en los puestos de socorro, ambulancias, trenes y buques hospital;
Pero como nos comenta Fernández Fernández (2010) «pero difiere, en
cuanto a los conocimientos y actuación de las intervenciones quirúrgicas y
todo lo relacionado con este aspecto que, sin embargo, se contempla en la
formación del Practicante576.
Es interesante hacer referencia a los libros de formación y su relación
con la Cruz Roja; hay que reflejar que, por Real Orden de noviembre de
1922577, se establece que, una vez vistos los informes favorables de la obra El
consultor de la Dama enfermera, se adquieran ochenta y cuatro ejemplares
de la misma para las Bibliotecas Públicas del Estado, a un precio de seis
pesetas por unidad, y cuyo importe total, quinientas cuatro pesetas, debe
reintegrarse a la interesada. Asimismo se adjunta el Informe favorable sobre
574 Siles González, J.( 1999 ). Historia de la Enfermería. Ed: Aguaclara Alicante. pp. 251.
575 Real Decreto de 28 de febrero de 1917 publicado en la Gaceta de Madrid el 1 de marzo de 1917 por el que
se crea el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja Española.
576 Real Decreto de 28 de febrero de 1917 publicado en la Gaceta de Madrid el 1 de marzo de 1917 por el que
se crea el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja Española.
577 Real Orden de 29 de noviembre de 1922 publicada en la Gaceta de Madrid el 9 de diciembre por el que se
aprueba la adquisición para las Bibliotecas públicas del Estado de 84 ejemplares del libro El Consultor de la
Dama Enfermera, de la Elena Sánchez Arrojo.
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la obra que es efectuado por la Sección de Medicina de la Real Academia en
el que hace referencia a la autora, Elena Sánchez Arrojo, y detalla los
contenidos del libro, que guardan relación directa con el Programa de
estudios aprobado en por R.D. de 27 de febrero de 1917, y por el que se crea
el Cuerpo de Damas Enfermeras de Cruz Roja Española. La exposición del
informe es bastante pormenorizada, pero destacaremos algunos párrafos
que resultan significativos:
“Su estructura es simpática y su contenido interesante; la
exposición clara y el estilo, aunque sencillo, es fluido y no desprovisto
de bellezas, cuyas circunstancias hacen agradable su lectura y facilitan
el estudio.”
“……a juicio del ponente, es demasiado técnica en alguna de sus
lecciones para la clase de enseñanza a que se dedica; sirva de ejemplo
la descripción de los huesos en la que indudablemente sobran detalles,
por innecesarios e inútiles en la altruista misión de la dama enfermera,
aunque tal vez sean precisos para contestar al programa.”
Las enfermeras de Cruz Roja se agruparon en dos cuerpos distintos:
Damas enfermeras, cuyos estudios se iniciaron en 1917, y enfermeras
profesionales, que cobraban por sus servicios, iniciándose su formación en
1918, con cinco alumnas procedentes del Curso de Damas Enfermeras y que
daría lugar a la creación de la Escuela de Cruz Roja de Madrid»578.
El Programa de estudios de las Enfermeras de Cruz Roja se
desarrollaba en dos años, que, a partir de la Conferencia Internacional de
Bruselas en 1930, se ampliaron a tres extendiéndose esta norma a todas las
578 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954.
(no publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander. pp. 62. y
Clemente, J.C. (1999) La Escuela Universitaria de Enfermeras de Madrid. Historia de una iniciativa
humanitaria de la Cruz Roja Española (1918-1997). Editorial Fundamentos Colección Ciencia, pp. 59- 68.
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Escuelas de Enfermeras Cruz Roja en el mundo y de la Media Luna Roja579. El
Programa impartido para los Cursos de las Enfermeras Profesionales, según
nos aporta Pulido Mendoza(2008)580 constaba de cincuenta y seis Lecciones,
con contenidos de Anatomía y Fisiología; Concepto de enfermedad; Idea
general de Infección, asepsia, Esterilización y desinfección; Traumatismos y
Heridas y sus complicaciones; Quemaduras y Congelaciones; Apósitos y
Vendajes, Inmovilización; Remedios tópicos (Ventosas, Fomentos,
Cataplasmas…); Termometría clínica, Termocaustía, Inyecciones: sus clases y
técnica. Aplicación y Cuidados; Instrumental, tipos, su preparación y
esterilización; Cortes, hemostasia y suturas; Esterilización de ropa, paños,
vendas. Autoclave y Ebullidores; Antisépticos; Transporte de heridos;
Ventilación, limpieza habitaciones; Alimentación, Dietas.
Paulatinamente van creándose nuevas Escuelas de Enfermería, surgen
también otras instituciones educativas relacionadas con la salud y la
enfermería como será el caso de la creación de la Escuela Nacional de
Puericultura por Real Orden de 23 de mayo de 1923581, adscrita al Consejo
Superior de Protección a la Infancia, que tiene entre sus funciones la lucha
contra la mortalidad infantil y la proyección docente y científico; encargado
de la educación de los profesionales que habían de intervenir en los
problemas de los niños; tiene como misión controlar la salud física de los
niños menores de diez años, ya que uno de los problemas más importantes
.579 Clemente, J. C. Ibídem .pp. 75. Véase también el artículo de Chamizo Vega, C. (2008). Historia de la
Enfermería en Asturias: La Cruz Roja. Temperamentum, 7.
580 Pulido Mendoza, R. (2008). La formación de las enfermeras de la Cruz Roja Española: Legado
histórico-filosófico. Tesis doctoral inédita. Directores: Juan Vicente Beneit Montesinos y Juana Mª
Hernández Conesa. Universidad Complutense de Madrid. (no publicada). Escuela de Enfermería
Fisioterapia y Podología. pp. 266-275.
581 Real Orden de 23 de mayo de 1923 publicada en la Gaceta de Madrid el 25 de mayo y por la que se crea la
Escuela Nacional de Puericultura.
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era la mortalidad infantil. Es importante recordar que existían algunos
precedentes, como la promulgación el 26 de enero de 1904 de la Ley de
Protección de la Infancia582, la posterior publicación del Real Decreto de 12
de abril de 1910 del Reglamento de Puericultura y Primera Infancia583. Por la
Real Orden de 31 de diciembre de 1925584, se aprueba el Reglamento
provisional de la Escuela Nacional de Puericultura y se especifican las
enseñanzas que deben recibir: médicos puericultores y odontólogos;
maestros y maestras; enfermeras-visitadoras; matronas; alumnos de
Medicina; alumnos de las Escuelas Normales de Maestros y Maestras; para
niñas de las escuelas y madres.
En 1924, durante el primer año de la dictadura de Primo de Rivera, se
crea la Escuela Nacional de Sanidad585 con la función de instruir a los médicos
y formar un cuerpo de enfermeras sanitarias y preparar al personal
subalterno auxiliar.
En octubre de 1926 comenzaría el primer curso y, por su relación
directa con la enfermería, hay que destacar la figura de la enfermera-
visitadora, que recibía una formación de diez meses, con el requisito previo
582 Ley de Protección de la Infancia de 26 de enero de 1904 publicada en la Gaceta de Madrid el 28 de enero.
583 Real Decreto de 12 de abril de 1910 publicado en la Gaceta de Madrid el 17 de abril por el que se aprueba
el Reglamento de Puericultura y Primera Infancia.
584 Real Orden de 31 de diciembre de 1925 publicada en la Gaceta de Madrid el 2 de enero de 1926 por el que
se aprueba el Reglamento provisional de la Escuela Nacional de Puericultura y se especifican las enseñanzas
que deben recibir: Médicos Puericultores y Odontólogos; Maestros y Maestras; Enfermeras-visitadoras;
Matronas; alumnos de Medicina; alumnos de las Escuelas Normales de Maestros y Maestras; para niñas de
las escuelas y madres.
585 Real Decreto de 9 de diciembre de 1924 publicado en la Gaceta de Madrid el 12 de diciembre por el que se
crea la Escuela Nacional de Sanidad y se establece la instrucción que debe recibir el personal sanitario.
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de estar en posesión del título de Bachiller o de Maestra, en el caso de
poseer formación debería someterse a un examen de suficiencia586.
El Reglamento de funcionamiento de la Escuela Nacional de Sanidad,
entre cuyos fines y objetivos se encuentra la enseñanza y formación de un
Cuerpo de enfermeras sanitarias, se aprobara en el Real Decreto de 12 de
abril de 1930587. Como nos comenta Fernández Fernández (2010)588, éste
proyecto verá la luz en 1933, cuando se cree la Escuela Nacional de
Enfermeras Visitadoras, gracias a la llegada a la Dirección de la Escuela
Nacional de Sanidad de Gustavo Pittaluga, quién consideraba necesario
formar enfermeras con este perfil, ya que tanto las que se formaban en la
Cruz Roja, el Instituto Rubio o en Valdecilla, tenían una marcada orientación
hospitalaria. La obtención de este título permitirá a estas enfermeras
trabajar en los dispensarios antituberculosos, servicios de higiene infantil y
servicios de higiene rural. Las aspirantes a esta formación debían estar en
posesión del título de Practicante; Enfermera o Matrona, además de realizar
un examen de ingreso. En la formación, que era teórica y práctica se
estudiaban materias como demografía, estadística sanitaria o higiene general
del trabajo y escolar589.
586 Real Orden de 31 de diciembre de 1925 publicada en la Gaceta de Madrid el 2 de enero de 1926 por el que
se aprueba el Reglamento provisional de la Escuela Nacional de Puericultura y se especifican las enseñanzas
que deben recibir: Médicos puericultores y odontólogos; Maestros y Maestras; Enfermeras-visitadoras;
Matronas; alumnos de Medicina; alumnos de las Escuelas Normales de Maestros y Maestras; para niñas de
las escuelas y madres.
587 Real Decreto de 12 de abril de 1930 publicado en la Gaceta de Madrid el 22 de abril y por el que se
aprueba el Reglamento para régimen de la Escuela Nacional de Sanidad.
588 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954.
(no publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander.
589 Bernabeu Mestre, J.; Gascón Pérez, E. (1999). Historia de la Enfermería de Salud Pública en España.
Universidad de Alicante, pp. 37-48. Véase también, Sellán Soto, M.C. (2007). Identidad y conflicto en el
ejercicio del cuidado. Una aproximación histórica a la dinámica de la identidad enfermera en España. Tesis
Doctoral sin publicar. Madrid, Universidad Autónoma de Madrid. pp. 113-114
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En 1929 se creara la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud
Valdecilla; destacó por su organigrama novedoso con respecto a las demás
Escuelas, iniciándose con un equipo seglar y tres años de formación frente a
las demás que tenían dos590. Surge dentro de la nueva filosofía con la que
Marqués de Valdecilla fundó el Complejo hospitalario de la «Casa de Salud
Valdecilla», dentro de un espíritu moderno y progresista, quedando
registrada por Real Orden de 10 de abril de 1928 como «Fundación de
Beneficencia Particular»591.
«Con anterioridad expresábamos los cambios que se habían
establecido en la formación y que alcanzaron a practicantes y matronas pero
no a las enfermeras. Precisamente, el primer Director de la Escuela de
Enfermeras de la “Casa de Salud Valdecilla”, Manuel Usandizaga, señala que
la denominación de enfermera se aplicaba en nuestro país a las criadas de los
hospitales, con escasa preparación cultural y técnica. Se contemplaba la
creación de una Escuela de Enfermeras que respondiera a los parámetros de
las que ya existían en el mundo anglosajón, aunque a las futuras alumnas no
se les pudo pedir un grado de formación previo mayor de la primera
enseñanza, recordemos que la legislación no lo contemplaba para el acceso a
los estudios de enfermera592. Sin embargo, esta situación no impidió la
configuración de un Plan de Estudios novedoso y una formación de calidad,
590 La formación en las distintas Escuelas respondió a las características de su ubicación como las catalanas, o
al perfil específico de su Organización como la de Cruz Roja, parece que la Escuela de Valdecilla nace con un
espíritu diferente al resto dentro de la filosofía de su fundador el Marqués de Valdecilla que trató de crear en
Santander un Complejo Hospitalario digno de estar entre los centros hospitalarios de mayor nivel mundial. En
la actualidad sólo quedan vigentes la Escuela de Cruz Roja en Madrid y la Escuela de Valdecilla en
Santander, Santa Madrona ha permanecido vigente hasta la actualidad cerrándose en el curso académico
2009-2010.
591 Salmón, F., García Ballester L., Arrizabalaga, J. (1991). La Casa de Salud Valdecilla. La Introducción del
hospital contemporáneo en España. U. de Cantabria. Asamblea Regional de Cantabria, 2º ed. pp. 41.
592 Ibídem. pp. 238-245.
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aspectos estos que conferirían a la Escuela un alto prestigio, al igual que al
hospital, no sólo a nivel nacional sino también internacional. A sus
características, respondió la publicación en 1934 de la primera edición del
Manual de la Enfermera, Usandizaga593, del que se realizaron ocho ediciones
la última en 1970, ya que durante muchos años fue el Manual de referencia
para la formación de enfermeras en las distintas Escuelas de Enfermería»594.
Es en los años treinta cuando la enfermería llega a su máximo nivel de
actividad gracias a la infraestructura sanitaria de la Segunda República. Se
comienza a pedir más nivel de formación a los futuros profesionales, con el
Dictamen del Consejo de Instrucción Pública de 14 de febrero de 1931595, se
indica que para cursar los estudios de Practicante y Matrona se requiere
tener aprobados el examen reingreso y los tres años de Bachillerato además
de las siguientes asignaturas: Lengua castellana; Lengua francesa; Nociones y
ejercicios de aritmética y Geometría, Caligrafía, Geografía especial de
España; Física; Química general, Historia Natural y Fisiología e Higiene.
Así mismo, con la Orden de 3 de noviembre de 1931596, se especifica
que para matricularse en las carreras de Practicante y Matrona es
imprescindible haber aprobado el examen de ingreso en los Institutos
593 Usandizaga, M. (1934). Manual de la Enfermera. Librería Internacional. San Sebastían.
594 Fernández Fernández, Mª L (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954.
(no publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander.
595 Dictamen del Consejo de Instrucción Pública de 14 de febrero de 1931 publicado en la Gaceta de Madrid
el 17 de diciembre. Para cursar los estudios de Practicante y Matrona se requiere tener aprobados el examen
reingreso y los tres años de Bachillerato además de las siguientes asignaturas: Lengua castellana; Lengua
francesa; Nociones y ejercicios de aritmética y Geometría, Caligrafía, Geografía especial de España; Física;
Química general, Historia Natural y Fisiología e Higiene.
596 Orden de 3 de noviembre de 1931 publicada en al Gaceta de Madrid nº 933 el 12 de noviembre en la que
se especifica que para matricularse en las carreras de Practicante y Matrona es imprescindible haber aprobado
el examen de ingreso en los Institutos Nacionales de Segunda Enseñanza y las asignaturas de Nociones y
ejercicios de Aritmética y Geometría; Fisiología e Higiene y Caligrafía.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
290
Nacionales de Segunda Enseñanza y las asignaturas de Nociones y ejercicios
de Aritmética y Geometría; Fisiología e Higiene y Caligrafía.
Las matronas fueron las primeras mujeres que accedieron a la
Enfermería como profesión organizada, pero es al aparecer la Escuela
Nacional de Puericultura597 cuando se instaura la especialidad de Enfermería
Visitadora Puericultora, lo que supuso el primer intento serio de construir
una red sanitaria pública en nuestro país.
Continúan publicándose nuevos Decretos u Ordenes Ministeriales con
relación al campo de la Sanidad; como, el Decreto de 3 de febrero de 1932,
por el que la Escuela Especial de Matrona, de la Fundación Benéfico-Docente
denominada Casa de la Salud Santa Cristina se convertirá en Escuela oficial
dependiente del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes. En 1931 se
forma en Consejo Superior Psiquiátrico, y aparece la figura de enfermero
psiquiátrico en 1932598, creándose un Patronato de Asistencia Social
Psiquiátrica. Su Plan de Estudios se aprueba en mayo del mismo año599 y con
él se pueden obtener el Título de Practicante Psiquiátrico, Enfermero
Psiquiátrico y Enfermera Visitadora de Higiene Mental. En 1933 se crea el
Diploma de enfermero psiquiátrico y que se cambiará por el de practicantes
especializados en Psiquiatría600.
597 Real Orden de 23 de mayo de 1923 publicada en la Gaceta de Madrid el 25 de mayo y por la que se crea la
Escuela Nacional de Puericultura.
598 Orden de 16 de mayo de 1932, por la que se establece el Diploma de Practicante y Enfermero Psiquiátrico.
599 Orden de 17 de mayo de 1932, por la que se aprueba el programa oficial de estudios para obtener el
certificado de aptitud de los enfermeros psiquiátricos.
600 Orden de 20 de mayo de 1933 por la que se crea el Diploma de enfermero psiquiátrico y que se cambiará
por el de Practicantes especializados en Psiquiatría por Resolución de 31 de diciembre de 1932, publicada en
la Gaceta de Madrid nº10 el 10 de enero de 1933.
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En 1935, se publica el Reglamento de la Escuela Nacional de
Puericultura601. Define en su artículo 1º diferentes títulos profesionales entre
los que incluyen los de Visitadora Puericultora y Matrona Puericultora. En
artículos sucesivos define las funciones de cada uno de estos títulos.
En 1936, tiene lugar el episodio más amargo que se pude dar en
cualquier país, la Guerra Civil Española, se enfrentan hermanos contra
hermanos, España queda dividida en dos, o perteneces a un grupo a al otro,
no hay matices «o conmigo o contra mi».
Con la Guerra Civil comienza una involución de la profesión y de las
libertades de la mujer. Mediante la Sección Femenina y leyes que repliegan
los derechos de la mujer, se pretende reducir a las mujeres al ámbito
doméstico. Referente a Enfermería hay que destacar que por Disposición del
General Jefe, G. Gil Yuste, a propuesta del Inspector General de Sanidad de 2
de noviembre de 1936 publicada en el BOE nº 19, se prohíbe trabajar como
enfermeras de guerra a quienes no tengan el titulo expedido por las
Facultades de Medicina, Cruz Roja Española y Casa de Salud Valdecilla.
Termina la guerra, y España tiene que reconstruirse, con esfuerzo y aislados
del resto de los países.
El paso siguiente fue la unificación de estudios, mediante el Decreto de
27 de junio de 1952 publicado en le boletín Oficial del Estado nº 209 el 27 de
julio602, por el que se organizan los estudios de Enfermería. Se refunden los
planes de estudios de practicantes, enfermeras y matronas: habían nacido
601 Orden de 27 de noviembre de 1935, por la que se crea el Reglamento de la Escuela Nacional de
Puericultura. Define en su artículo 1º diferentes títulos profesionales entre los que incluyen los de Visitadora
Puericultora y Matrona Puericultora. En artículos sucesivos define las funciones de cada uno de estos títulos.
602 Decreto de 27 de junio de 1952 publicado en le boletín Oficial del Estado nº 209 el 27 de julio, por el que
se organizan los estudios de Enfermera.
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los Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS); es en el único país del mundo en el
que a la Enfermería se la denomino de esta forma (véase Tesis de Sellan,
2007)603, las matronas pasaban a ser una especialidad de Enfermería. Seria
aprobado el Reglamento del Consejo Nacional y Estatutos de los Colegios
Provinciales de Auxiliares Técnicos Sanitarios (ATS), por las Órdenes de 20 de
diciembre de 1954, 27 de mayo de 1957, 13 de enero de 1958, 26 de julio de
1965, 7 de mayo de 1968 y 19 de septiembre 1973.
Desde 1952, con la titulación de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), los
estudios de Enfermería ya se cursaban en la Universidad, aunque
dependientes de las Facultades de Medicina, impartiéndose en las citadas
Facultades para los estudiantes de género masculino y en Escuelas adscritas
a las citadas Facultades para las estudiantes de género femenino. Sin
embargo, en el año 1977 las Escuelas de ATS se transformaron en Escuelas
Universitarias de Enfermería, pasando a impartirse la titulación de
Diplomado/a en Enfermería604.
Con la incorporación de pleno derecho a la Universidad se comienza a
fundamentar un espacio epistemológico y disciplinar propios donde ordenar
y sustentar una larga tradición histórica, una práctica secular de prestación
de cuidados y un gran bagaje de conocimientos acumulados. Es decir,
identificados y descritos los elementos necesarios para hacer una propuesta
de Disciplina Enfermera (una historia, unos conocimientos, una práctica, una
tecnología, y un método de trabajo) sólo quedaba delimitar el objeto
603 Sellán Soto, M.C. (2007). Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado. Una aproximación histórica a
la dinámica de la identidad enfermera en España. Tesis Doctoral sin publicar. Madrid, Universidad
Autónoma de Madrid.
604 Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio. Las Escuelas de ATS se integraron en la Universidad como
Escuelas Universitarias de Enfermería
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específico de estudio de esa ciencia enfermera y deslindar las fronteras con
otras disciplinas afines, aunque en un contexto de interacción e
interdisciplinariedad.
Comienza así una etapa de gran actividad en las Escuelas de
Enfermería, de la que cabe destacar la adaptación de los planes de estudio a
las nuevas Directrices Comunitarias y el inicio de un proceso de integración
de las Escuelas y su profesorado en las respectivas Universidades. Fue la
época en la que se crearon nuevas Universidades, se promulga la Ley de
Reforma Universitaria (LRU) y ve la luz la Ley General de Sanidad, lo que
también obligó a incorporar a los estudios enfermeros el nuevo perfil que del
profesional enfermero sugería esa Ley. Dado que la Ley de Reforma
Universitaria abrió las puertas a los profesionales enfermeros permitiéndoles
el desempeño de puestos docentes del mismo nivel que el de los otros
titulados, en las Escuelas Universitarias de Enfermería se comienza a definir
no sólo una filosofía diferente sobre la formación universitaria, sino también
nuevos modos sobre la orientación de los contenidos de aprendizaje, las
formas de enseñanza y la organización de los medios que facilitarán el
desarrollo del proceso educativo en el marco de aquella reforma
universitaria y del sistema de salud.
Simultáneamente, en la estructura formal de las Escuelas comienza a
operarse un difícil pero satisfactorio proceso: las Direcciones de las Escuelas
Universitarias de Enfermería son asumidas por profesionales enfermeros en
su mayoría y el profesorado cuenta también con enfermeros para impartir
las materias de su área de conocimiento, empieza a acceder a los concursos
de provisión de plazas de Cuerpos Docentes Universitarios y a desempeñar
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sus puestos de trabajo como Profesores Titulares de Escuela Universitaria en
las respectivas Universidades. Asimismo, reconocida la Enfermería como un
área de conocimientos a partir del desarrollo de la LRU, se crean los
Departamentos de Enfermería, recayendo, igualmente, en muchos casos, en
profesionales enfermeros la responsabilidad de dirigirlos.
Como consecuencia de todo lo dicho, el conocimiento enfermero
generado en las Escuelas Universitarias de Enfermería, así como en el ámbito
asistencial donde se han aplicado muchos de esos conocimientos, ha
permitido a los enfermeros y enfermeras alcanzar una situación similar al de
otros países donde la Enfermería ya había conseguido un grado de desarrollo
disciplinar y profesional superior al que se tenía en España. Hoy en día, los
profesionales enfermeros tienen definidos en el sistema sanitario público la
atención directa con responsabilidad en la provisión de cuidados y en la
gestión de esos servicios, siendo de gran importancia, en ese sentido, lo
contenido en la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS). El
Fondo de Investigaciones Sanitarias (Instituto de Salud Carlos III) reconoce
desde hace más de quince años la autoridad investigadora de las enfermeras
y dota económicamente becas y proyectos para la investigación en
Enfermería. Asimismo, existen revistas científicas de reconocimiento nacional
e internacional, algunas de ellas indexadas en el ISI (Institute for Scientific
Information), donde se publica periódicamente la producción científica
enfermera y diferentes asociaciones científicas se esmeran por dar respuesta
a las necesidades de desarrollo y progreso de los diferentes campos de la
Enfermería.
Sin embargo, este panorama en el campo del desarrollo profesional se
contradecía hasta ahora, incomprensiblemente, con la formación académica
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que se le ha venido confiriendo a la Enfermería. El grado académico de
Diplomatura le ha restringido la formación investigadora inicial y la falta de
licenciatura no daba acceso al doctorado y al desarrollo de la investigación
estructurada. La consecuencia inmediata es que las enfermeras/os en España
están haciendo investigación, pero el mundo académico ha estado dando la
espalda a esta realidad. Por tanto, igual que en el año 1977 se puso de
manifiesto la necesidad de estar de pleno derecho en la Universidad, ahora
se necesitaba urgentemente tener el título de Grado y todo lo que conlleva
su desarrollo (másteres, doctorados, investigación, etc.), porque el
conocimiento enfermero es la base sobre la que se sustenta el desarrollo
profesional.
El carácter dinámico de la sociedad actual produce cambios continuos
que están determinados por la evolución cultural y generan nuevas
necesidades a las que debe adaptarse la respuesta profesional. Desde las
últimas décadas del siglo XX, los cambios más relevantes que se han
producido en la estructura de la población han sido, entre otros, los cambios
demográficos (envejecimiento de la población, aumento de la esperanza de
vida y tendencia al aumento de la natalidad a expensas, fundamentalmente,
de la población inmigrante), los cambios en la estructura familiar
(modificación del modelo clásico de familia con aparición de distintas
tipologías familiares, predominando la familia nuclear urbana sin soporte
para ancianos y grupos de personas frágiles), la Inmigración (presencia de
personas con valores y culturas distintas, lo que implica aprender a convivir
en la diversidad y puede generar problemas de racismo, aislamiento y
desigualdad) y la concentración de la población en grandes áreas urbanas
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(aparición de problemas específicos derivados de dicho entorno, como bolsas
de pobreza, violencia, paro y marginación).
Estos cambios sociales exigen respuestas pertinentes por parte del
sistema sanitario, pero también del educativo y, por ello, al ser la Enfermería
una profesión de servicio a las personas con una evidente misión social,
requiere una continua y sistemática adecuación a dichos cambios, aunque
manteniendo en todo momento los principios filosóficos que la enfocan y
orientan. Para dar una mejor respuesta a las nuevas demandas de atención
asistencial, se hace necesaria la coordinación y actuación simultánea social y
sanitaria, así como un nuevo enfoque en la generación y provisión de esos
servicios y, por tanto, de forma muy especial, también del proceso de
formación de los nuevos profesionales de la salud605.
Durante este siglo los avances tecnológicos y sociales han ido a un
ritmo vertiginoso. Es imposible nombrarlos todos: Comunicación (televisión,
teléfono móvil, vídeo conferencia, satélites de telecomunicaciones,
Internet...). Transportes, llegada del hombre a la luna, exploración de los
planetas y del sistema solar, la estación espacial internacional... Tecnología
robots, ordenadores, energía nuclear, realidad virtual... Salud, transfusiones
de sangre, trasplantes, prótesis, microcirugía, tratamientos terapéuticos y
exploratorios altamente sofisticados, antibióticos, quimioterapia, insulina,
anticonceptivos, reproducción in Vitro. Es imposible nombrar todos los
avances del siglo XX, también ha sido el siglo de las dos grandes guerras y de
grandes desastres naturales, y epidemias. Enfermería, ha estado ahí, dando
respuesta a los problemas planteados.
605 Verifica de las Escuelas de Enfermería de la Universidad Autónoma de Madrid. (2009).
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Se abre una nueva etapa para la Enfermería española, con la
implantación del Grado desde el 2010 esperamos dar respuesta con nivel de
excelencia a las demandas que nos plantee la sociedad
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6.2.- Las primeras escuelas de Enfermería españolas.
Como ya hemos comentado anteriormente, a partir de la aprobación
de la Ley de Instrucción General de Salud Pública, de 1904, se abre la
posibilidad de nuevas profesiones sanitarias. Así y, a petición de las Siervas
de María, por Real Orden de 7 de mayo de 1915606, se autoriza que se formen
y trabajen enfermeras seglares en condiciones similares a lo ya legislado para
practicantes y matronas, (aunque marca las diferencias, reflejándose el rol
social adjudicado a las mujeres)607. Se autoriza la formación de enfermeras,
pertenezcan o no a Comunidades Religiosas, así mismo se publica el
Programa para la enseñanza de enfermeras que consta de setenta lecciones.
Como también hemos indicado, en 1896 el doctor Federico Rubio y
Galí funda la primera Escuela de Enfermeras en la sede del Instituto de
Técnica Quirúrgica y Operatoria, denominada, la Real Escuela de Enfermeras
de Santa Isabel de Hungría.
Intentaremos hacer una pequeña reseña de las primeras cuatro
Escuelas de Enfermería en la España de principios del siglo XX, de las que dos
de ellas perduran hoy en día. La Escuela de Santa Madrona vio su cierre en el
Curso Académico 2009-2010, con la tristeza de todos los profesionales de
enfermería; se cerraba sin motivo aparentemente justificado, pues no podía
ser por su alta trayectoria en la formación de futuros profesionales, así como
las líneas establecidas por el centro, para la formación de Master (posgrado).
606 Real Orden de 7 de mayo de 1915, publicada en la Gaceta de Madrid de 21 de mayo, por la que se a
instancias de las Siervas de María, Ministras de los enfermos, solicitando que se autorice para ejercer la
profesión de enfermeras a las religiosas que acrediten tener los conocimientos necesarios con arreglo al
Programa que con este fin se establezca. En el punto 1º se especifica. Se aprueba el adjunto Programa de los
conocimientos necesarios para habilitar de enfermeras a las que lo soliciten pertenezcan o no a Comunidades
religiosas.
607 Real Orden de 7 de mayo de 1915, publicada en la Gaceta de Madrid nº 141 de 21 de mayo, por el que se
autoriza el ejercicio de la profesión de enfermera y el Programa de Estudios correspondiente.
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La Escuela de Santa Madrona ha sido un referente para la profesión durante
casi un siglo.
Las primeras cuatro Escuelas más relevantes en la España de principios
del siglo XX son: Santa Isabel de Hungría, Santa Madrona; Cruz Roja Española,
Casa de Salud Valdecilla.
Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungría (1896)608.
Fue la primera Escuela de Enfermeras de España (1896). La Real
Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungría que creara el doctor
Federico Rubio y Gali609 en su Instituto Quirúrgico de Terapéutica Operatoria
en Madrid, ubicada en la parte alta de la Moncloa, en la prolongación de la
calle el Ensanche (donde hoy está ubicada la FJD)610. Marcó un punto de
inflexión en la profesión enfermera española toda vez que introdujo en
España un modelo enfermero similar al creado por Florence Nightingale en el
mundo anglosajón. Este modelo lo conocía en profundidad su fundador dado
el tiempo que pasó en Londres, primero por cuestiones políticas al exiliarse, y
608 Álvarez Nebreda, (2011). Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungría (1896)
609 El Dr. Rubio y Galí nació en el Puerto de Santa María, provincia de Cádiz el 30 de agosto de 1827 y murió
en Madrid el 31 de agosto de 1902. Se exilió en Londres tras varios enfrentamientos con el Gobierno de
Narváez y a su regreso a Sevilla, ciudad en la que obtuvo el título de Medicina en 1850, realizó su primara
ovarioctomía y la extirpación de la matriz. Ubicó su residencia en Madrid, donde fue elegido diputado a
Cortes por la provincia de Sevilla en 1969. Se relacionó en ambientes republicanos siendo un defensor de la
Institución de la Libre Enseñanza en la que colaboró junto con Ginér de los Ríos. Posteriormente fue
nombrado embajador en Londres, donde tuvo ocasión de conocer la obra de Florence Nightingale y de otras
experiencias habidas en Sudamérica, sobre todo en Argentina dado que tuvo también ocasión de conocer a la
doctora Cecilia Grierson, fundadora de la primera Escuela de Enfermeras de Argentina.. Miembro de la Real
Academia de la Medicina, funda en Madrid en el Hospital de la Princesa el instituto Quirúrgico de
Terapéutica Operatoria y tras no pocos problemas suscitados con sus colegas médicos en el citado hospital, se
crea su propio hospital abriendo una suscripción pública cuyo principal donante fue él mismo.
610 Real Decreto de 26 de agosto de 1896, publicado en la Gaceta de Madrid Núm. 239, en la que se establece
que el Estado cede gratuitamente al Instituto de Terapéutica Operatoria, fundado por el Doctor D. Federico
Rubio y Galí, los 16.912 metros 80 centímetros cuadrados de terreno en el sitio titulado Cerro del Pimiento,
de la posesión llamada la Florida, en esta Corte.
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posteriormente por cuestiones profesionales dado que fue enviado por el
Gobierno español como embajador.
Su gran profesionalidad reconocida en el mundo académico y
asistencial, le llevó a interesarse no sólo por la profesión médica sino
también por la enfermera. Así, también tuvo ocasión de compartir
experiencias con la doctora Cecilia Grierson quien, en 1886 ya había creado
la primera Escuela de Enfermeras en Sudamérica, en el Circulo Médico
Argentino, aunque hubo que esperar hasta 1891 para obtener el
reconocimiento oficial.
Esta escuela fue sin duda un referente obligatorio para todas aquellas
que, con posterioridad, empezaron su andadura por el resto de países
sudamericanos. Así, en 1899 Mary Agnes O'Donnell crea la primera escuela
de enfermeras en el Hospital Nuestra Señora de las Mercedes en Cuba; en
1903 se crea en Cartagena la primera Escuela de Enfermeras de Colombia, en
1906 se crea, anexa a la Universidad de Chile, la primera Escuela de
enfermeras, y así sucesivamente por el resto del continente. Aunque
también todas estas escuelas tuvieron un buen referente en la primera
Escuela de Enfermeras fundada en los Estados Unidos de Norteamérica en
1873 en el Hospital Bellevue de Ohio.
Como todo proyecto que emerge tuvo sus detractores. Inicialmente, el
laicismo institucional del cuerpo de enfermeras, que no de su formación y
régimen de vida, como más adelante se hará referencia, tuvo sus no pocos
enfrentamientos con la Iglesia, e incluso retiradas de algunas de sus
subvenciones. Médicos y practicantes fueron, posteriormente, sus mayores
detractores. Los primeros sin duda, por las envidias corporativas dada la cada
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vez mayor influencia del doctor Rubio y Gali en la Casa Real, en el ámbito
profesional internacional y en la sociedad en su conjunto. Los segundos,
porque veían como poco a poco, estas profesionales iban ocupando espacios
que antes les eran propios, así como obteniendo un respaldo profesional,
social e institucional que ellos consideraban lesivo para sus intereses.
El proyecto iniciado por el doctor Rubio y Gali en su Instituto
Quirúrgico de Terapéutica Operatoria, en aquellos aspectos relacionados con
la enfermería, iba más allá de aspectos puramente profesionales. Además,
tenía como objeto regir el Instituto «en Régimen de Familia, esto es, hacer de
un hospital una familia de enfermos, cuidados, asistidos y atendidos por una
familia de sanos de corazón, a cuya cabeza están las Señoras Curadoras, y,
seguidamente, las alumnas enfermeras, los médicos y dependientes, cada
cual en su lugar» 611.
Este sistema de funcionamiento de un hospital, nuevo hasta la fecha
en instituciones de carácter sanitario laico, tuvo su influencia en todo el
Estado Español hasta el alzamiento militar de 1936 en el que, con la guerra,
el Instituto quedó arrasado y, sus intentos de reconstrucción una vez
concluida la misma, tomaron otros derroteros en los que la Escuela de
Enfermeras no tenía cabida y desapareció. La última promoción concluyó sus
estudios en 1932.
Existe cartografía612 al respecto en la que se detalla el sistema de
construcción modular o por pabellones, entre los que cabe destacar los
611 El Instituto Rubio y los estatutos de su fundador: defensa documentada escrito por la hija del fundador
Rubio y Chacón de García del Busto, Sol en 1916. Este libro esta disponible en la Biblioteca Nacional:
signatura: 2/75116
612 Ibídem.
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siguientes (Cañada, 1902): Pabellón administrativo; Pabellón de enfermería
de mujeres, con baños y duchas; Salas de operaciones; Comunicación entre
estas y las enfermerías; Pabellón de dispensarios o consultas públicas
gratuitas; Pabellón de infecciosos; Corralillo para animales; Depósito de
cadáveres; Capilla para culto religioso; Pabellón proyectado para inválidos y
convalecientes; Huerta; Retretes públicos; Depósito de agua del Canal de
Lozoya.
El 31 de agosto de 1896, se aprobaron los Estatutos de la Institución,
entre los que figuran las siguientes normas por las que ha de regirse el
Instituto Quirúrgico de Terapéutica Operatoria: Reglamento para los
enfermos; Reglamento para el Director; Reglamento para el profesorado;
Reglamento para el Administrador; Reglamento para el ayudante histológico;
Reglamento para las enfermeras; Instrucciones para las enfermeras internas;
Reglamento para el secretario de los enfermos; Reglamento para la
ordenanza; Régimen de las enfermerías; Distribución de quehaceres entre las
enfermeras; Régimen de horas y de servicio; Enfermería de mujeres y Camas
dotadas.
El Reglamento para las enfermeras se dividía en dos, uno para
enfermeras externas y otro para las internas. En el caso de las alumnas
externas, recibían un Certificado de Aptitud como alumnas del Instituto
Quirúrgico de Terapéutica Operatoria una vez terminados los dos cursos con
el beneplácito de sus profesores.
Se exigía, para formalizar la matrícula, ser mayor de 23 años y menor
de 43, o, siendo menores, licencia paterna, saber leer, escribir, sumar y
restar, estar sanas, vacunadas, ser aseadas y tener buenos modales y
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costumbres. La formación que recibían comprendía el siguiente Plan de
Estudios: 1.- Nociones de higiene. 2.- Higiene personal. 3.- Nociones
generales de Infección y Desinfección. 4.- El arte de la Asepsia. 5.- El arte de
manejar y cuidar a los enfermos. 6.- El arte de cocinar para los mismos. 7.-
Lavado y Planchado. 8.- Rapar, afeitar y amasar. 9.- El arte de curar
asépticamente úlceras y heridas. 10.- El arte de aplicar apósitos, vendajes,
tópicos e inyecciones.
Además del Reglamento por el que se establece que estas enseñanzas
serán prácticas y sobriamente orales, que las alumnas contraerán la
obligación, durante estos dos años de: 1.- De obedecer las órdenes que
correspondan a los deberes de sus cargos. 2.- No entablar conversaciones.
Guardar silencio. No replicar. Contestar si o no y brevemente a lo que se les
pregunte. 3.-Guardar su decoro propio y tratar con el mayor respeto a los
enfermos, a las compañeras y a los superiores. 4.- Asistir a las visitas de las
enfermerías, salas de las operaciones, guardias diurnas, dispensarios, cocinas
y lavaderos, según sus turnos.
El número de alumnas externas admitidas en esta primera promoción
fue de 24, siendo preferidas las primeras inscritas más sanas y de mejores
modos. Las alumnas internas eran ocho, requiriéndose para su
incorporación, las mismas condiciones que para las externas, prefiriéndose,
en este caso, las mujeres desamparadas. Recibían las mismas enseñanzas
gratuitas que las externas, obteniendo además casa, vestido uniforme,
asistencia a sus enfermedades y ración de la sobrante de los enfermos.
Como este nuevo modelo de enfermería sustituía, de alguna manera, a
las Hijas de la Caridad, fue muy contestado desde algunas instancias
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poderosas en la sociedad de finales del siglo XIX, Iglesia y realeza,
retirándole, en algunos casos, incluso las subvenciones. El doctor Rubio y Gali
quiso contestar lo que el consideraba una injuria, era un hombre de
profundas convicciones religiosas, estableciendo un régimen de
funcionamiento para las alumnas internas incluso más duras que el
establecido en los hospitales en los que prestaban sus servicios las Hijas de la
Caridad.
Las alumnas internas al inscribirse contraían los mismos compromisos
que las externas y, además, abstinencia de visitas, salidas del Hospital,
relaciones exteriores, correspondencias, noviazgos.
Una de las alumnas tenía que ser supervisora, en este caso fue doña
Socorro Galán Gil, que jugaría el papel de contacto entre las alumnas y la
superioridad, de control de los turnos, que serán diurnos y nocturnos y del
cumplimento de las prácticas cristianas e higiénicas siguientes: Se levantaban
a las cinco de la mañana y mientras se vestían en el dormitorio común,
rezarán el Bendito sea tu pureza, el Padre Nuestro, la Salve y el Credo.
Seguidamente se arrodillarán ante la imagen de Santa Isabel de Hungría y
nuevamente rezarián otra oración previamente establecida. Acto seguido,
pasaban al local de baños y, cada una en un departamento aislado, «tomarán
un baño de lluvia, cubierta con un peinador y guardando su propia
honestidad. Después de friccionarse brevemente, se vestirán y repartirán en
sus respectivos servicios diciendo mentalmente: Como el agua lava el cuerpo,
así las buenas obras lave mi alma y la libre de infección»613.
613 Información obtenida de los “Estatutos por los que se ha de regir el Instituto Quirúrgico de Terapéutica
Operatoria”
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El propio fundador expresó que Hospital sin religión es fuente seca
delante del sediento614. La primera enfermera del Instituto fue Salvadora
D’Anglada quién concluyó su vida profesional como matrona de la Casa Real.
Con estas normas de funcionamiento, la Escuela inició su andadura el 1
de octubre de 1896 y prosiguió más allá de la muerte de su fundador el 31 de
agosto de 1902. Federico Rubio y Gali fue enterrado en la capilla del Instituto
y sus restos fueron rescatados por el Conde de San Diego, director en esa
época del Instituto, y los nietos del doctor Rubio, señores de Reixa.
De su importancia y trascendencia se hace eco el doctor Álvarez-
Sierra615 cuando se expresa, en relación con la obra del doctor Rubio y Gali en
los siguientes términos: Con ocasión de la guerra europea de 1914, se puso
de relieve el extraordinario papel de las enfermeras. A partir de este
momento, en todas las clínicas y hospitales del mundo se tiende a preparar
un personal auxiliar técnico femenino que coadyuve con los médicos en las
actividades terapéuticas y de orden sanitario.
En una sesión científica celebrada en la real Academia Nacional de
Medicina, el señor don Francisco Vázquez de Quevedo en una conferencia
dedicada a la obra del doctor Eugenio Gutiérrez, Conde de San Diego y su
aportación a la ginecología española, lo presenta como colaborador del
eminente cirujano gaditano Federico Rubio y Gali y refiere que: Este Instituto
también conocido como Instituto Rubio, representa en España la génesis de
las especialidades quirúrgicas y el inicio de la formación de las enfermeras.
614 El Instituto Rubio: Su historia y su organización. Este libro se encuentra en la Biblioteca Nacional:
signatura VC/327/8
615 El Doctor D. Federico Rubio y Gali: vida y obra de un cirujano genial. Biblioteca Nacional: signatura
1/3589
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Tuvo su refrendo legal en mayo de 1915 al publicarse la Real Orden de
7 de mayo616 por la que se aprueba el programa de los conocimientos que
son necesarios para la habilitación de enfermeras a las que lo soliciten,
pertenecientes o no a Comunidades Religiosas. Posteriormente siguieron sus
pasos la Escuela de Santa Madrona (Barcelona) que llegó incluso a enviar
como emisario al doctor Baltasar Pijoan para conocer su experiencia.
Escuela de Enfermería de Santa Madrona (1917)
Gracias a la aportación documental y filosófica de Montserrat Teixidor
Freixa617, última Directora de la EUE Santa Madrona, persona altamente
cualificada, ya que en una breve reseña curricular vemos que es, diplomada
en Enfermería por la Universidad de Barcelona, diplomada por el Instituto de
Estudios Superiores de la Empresa –IESE– de la Universidad de Navarra y
licenciada en Antropología Social y Cultural por la Universidad de Barcelona.
Advisory Member de FINE Europa (además de otros cargos de proyección
internacional), hecho que como observamos es evidente, pero no es sólo su
capacidad intelectual lo que llama la atención de su persona y por tanto de
su trayectoria al conocerla, es «su gran humanidad», que emana por todos
los poros de su cuerpo y atrae «al otro» como un gran imán; al producirse el
«encuentro», impronta ésta que marca, y sabes positivamente que has
conocido además de a una gran colega, a una amiga para siempre.
616 Real Orden de 7 de mayo de 1915, publicada en la Gaceta de Madrid nº 141 de 21 de mayo, por el que se
autoriza el ejercicio de la profesión de enfermera y el Programa de Estudios correspondiente.
617 Teixidor Freixa, M. La Escuela Universitaria de Enfermería Santa Madrona de la Fundación "la Caixa":
Un Proyecto Humanista de Profesionalización.
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Ésta mujer, tuvo el honor de dirigir esta Escuela los últimos años de su
casi centenaria existencia, ya que el 24 de Abril de 1917 se inaugura en
Barcelona la Escuela de Enfermeras del Montepío de Santa Madrona con la
finalidad de «mejorar la formación de las veladoras de enfermos y ensanchar
el campo profesional de la mujer»». En 1918 se otorgaron los primeros
títulos y en 1920, ante las necesidades creadas por la expansión del centro,
se incorpora a la Obra Social y Benéfica de la Caja de Pensiones para la Vejez
y de Ahorros.
Con la incorporación del Montepío de Santa Madrona a la Caja de
Pensiones, éste pasa a denominarse también «Instituto de la Mujer
Trabajadora». El año 1920 se creó la asociación de enfermeras del Montepío
de Santa Madrona con el objetivo de actualizar los conocimientos de los
profesionales y de velar por los valores espirituales y profesionales.
Los programas estaban orientados en un primer momento a la
formación de dos tipos de enfermeras; Enfermeras veladoras (de formación
elemental) y Enfermeras hospitalarias618, de dos cursos de duración. Los
programas oficiales para la formación de enfermeras fueron publicados por
una Real Orden de 7 de mayo de 1915619.
En el año 1922 se establece un curso superior, de crecimiento, sobre
los estudios de dos años de capacitación teórico-práctica, que conducía a la
obtención del titulo de Enfermera General (tres años de duración). Este curso
integraba la formación práctica en diferentes especialidades. En ésta escuela
como hemos visto, los estudios en sus comienzos eran de dos años, pero en
618 Siles González, L. “Historia de la Enfermería” Ed. Aguaclara. (1999). pp. 250
619 Real Orden de 7 de mayo de 1915 publicada en la Gaceta de Madrid el 21 de mayo por la que se
establecen los estudios de enfermera y el Programa de Estudios.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
308
el Curso Académico 1927-1928 se contempla un inciso en su programa, con
formación teórico-practica de Puericultura e Infancia620, de dos meses de
duración en el segundo curso. Con este programa salen al encuentro del gran
problema existente en España, la alta morbi-mortalidad infantil,
comparándonos con el resto de los países europeos. De 1930 a 1932 se crean
escuelas filiales en Mallorca, Mahón e Ibiza.
Un hecho que llama la atención y que confirma su finalidad de mejorar
la situación social de la mujer, radica en la diversidad del alumnado, ya que
las alumnas procedían de distintos extractos sociales (obreras, religiosas,
burguesas…). En 1922 se editó un reglamento para regular la formación
práctica en los diversos establecimientos hospitalarios621.
Durante la Guerra Civil sólo la escuela de Mallorca permaneció activa.
Al finalizar la contienda, la Escuela recupera su nombre original de Santa
Madrona y reemprende sus actividades en el curso 1940-1941.
En 1954 la Escuela es reconocida oficialmente como Escuela de
Formación de Ayudantes Técnicos Sanitarios622. La celebración de las bodas
de oro de la Escuela en el año 1968 facilita la creación de la Asociación de ex
alumnos de Santa Madrona, que organiza actividades de formación continua,
publica un boletín trimestral e impulsa los premios Santa Madrona y
Montserrat Porta.
620 Programa de Escuela de Enfermeras. Curso 1927-1928 (1927). Instituto de la Mujer que Trabaja.
Organismo de Acción Social Femenina de la Caja de Pensiones de la Vejez y de Ahorros. Barcelona
621 Ibídem. Pág. 250.
622 Decreto de 4 de diciembre de 1953 publicado en el Boletín Oficial del Estado nº 363 el 29 de diciembre.
Se unifican los planes de estudios de practicantes, enfermeras y matronas, en Ayudantes Técnicos Sanitarios
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Por Decreto del año 1977623, se transforma en Escuela Universitaria y
establece el título de Diplomado en Enfermería. En los años 1987, 1992 y
2007, con motivo del 70, 75 y 90 aniversario de la Escuela tienen lugar,
respectivamente, los seminarios internacionales «Hablemos de nuestro
futuro», «Ser enfermera» y «La humanización del cuidado».
Las escuelas universitarias de enfermería son un elemento clave en la
constitución de la Enfermería profesional. En ellas se trasmite y se impulsa
un saber crítico y reflexivo –no trivial, al que las futuras enfermeras no
podrían acceder, sino a costa de mucho tiempo y esfuerzo, por un mero
aprendizaje de rutinas prácticas. El objeto de estudio de nuestra profesión es
el que se engloba dentro de la noción general de «cuidados de enfermería» y
constituye un campo de saberes teórico-prácticos que forman una joven
disciplina científica624.
Esta escuela ha contribuido desde sus inicios al desarrollo de la
Enfermería. Al comienzo, lo hizo desde una óptica filantrópica ligada a los
movimientos de promoción social y laboral de la mujer; posteriormente, en
una línea creciente de profesionalización. Algunas características de la
Escuela que han permanecido a lo largo del tiempo son su clara voluntad de
servicio a la sociedad y un estilo educativo centrado en la persona. La Escuela
ha recogido en su línea educativa aspectos de tradición, fruto de una larga e
importante trayectoria, y de modernidad, consecuencia de un esfuerzo de
renovación constante, orientado a dar respuesta a los retos que plantean las
623 Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, B.O.E. de 22 de agosto sobre la integración en la Universidad de
las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfermería.
624 Esta es una característica en la que coinciden la inmensa mayoría de sociólogos de las profesiones, como
por ejemplo Beyer-Lodhal (1976), Hoyle-Megarry (1980) y Tenorth (1988).
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actuales necesidades sociales y consecuentes con el papel innovador y de
vanguardia de la Fundación «la Caixa».
Toda la actividad del centro, así como la de los que se forman en él,
gira alrededor de la noción de salud. Ese es nuestro ámbito de intervención y
reflexión. Entendemos la salud como «un concepto dinámico, indisociable de
la realidad histórica y cultural de una sociedad determinada. La salud es un
reto que adopta formas y aspiraciones diferentes en cada colectivo y que,
por lo tanto, se define intersubjetivamente» (EUESM: 1990). Lo que
caracteriza el ejercicio profesional de la enfermera son los cuidados de
enfermería que prodiga, que se encaminan a promover y preservar la salud
tanto en la persona sana como en la enferma, a ayudar a vivir las situaciones
de pérdida de autonomía personal y a acompañar en situaciones de fin de
vida. En cualquiera de estas situaciones, la enfermera ha de buscar la alianza
con el usuario. Desde nuestra concepción, estos cuidados han de ser
integrales, personalizados en el orden bio-psico-social, cultural y espiritual, y
deben centrarse en la satisfacción de las necesidades fundamentales de la
persona con el objetivo de acompañarla hacia la independencia respetando
sus decisiones, valores hábitos y estilos de vida. Este planteamiento ha de
estructurarse en el currículum625 de los diplomados en torno a
conocimientos, habilidades626 y actitudes que son desarrolladas desde una
perspectiva humanista de la educación y de los cuidados.
625 Los estudios siguen el plan aprobado por la Universidad de Barcelona y se enmarcan también en las
directrices desarrolladas por los organismos internacionales y estatales, por el Plan de Salud de Cataluña y
por los principios derivados del pensamiento enfermero. La Escuela se adhiere a una filosofía de cuidados de
la educación y del aprendizaje guiada por los valores humanistas.
626 Desde el año 1992, la EUE Santa Madrona integró transversalmente en el currículum obligatorio las
terapias naturales y complementarias como intervenciones autónomas de enfermería.
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El diseño pedagógico de la formación de pregrado está centrado en el
rol de la enfermera y el humanismo627, y se estructura sobre hilos
conductores que apuntan al desarrollo del saber, saber hacer y saber ser y
estar y saber actuar. Esos hilos conductores son: la persona628 y su entorno;
el rol de la enfermera que integra el rol autónomo y de cooperación; la
relación de ayuda y la relación educativa, el compromiso profesional y
personal (coparticipación) y la práctica reflexiva. En este punto cabe destacar
el gran impulso desarrollado a lo largo de los años para propiciar en nuestros
alumnos el aprendizaje experiencial, que posibilita la transferencia de los
contenidos en situaciones reales y que se realiza mediante el
acompañamiento del profesorado en las prácticas, además de tres pràcticum
adicionales, en áreas como geriatría, materno-infantil y psiquiatría, para
complementar los cuatro pràcticum obligatorios. En estas actividades
prácticas se han introducido nuevas metodologías didácticas como los
diarios, el estudio de narrativas, los portafolios de competencias, talleres
reflexivos, etc.
Las líneas de acción prioritarias de los últimos años, de la Escuela
Universitaria de Enfermería Santa Madrona, sin abandonar acciones como las
descritas anteriormente, han dirigido sus esfuerzos en la línea de la
formación clínica, de directivos y del desarrollo de la investigación en
Enfermería. Por lo que respecta a la formación de directivos, la Escuela
impulsó en 1989 el primer Máster en Administración y Gestión de
Enfermería, dirigido exclusivamente a enfermeras/os y reconocido por una
627 Teixidor M., Riopelle L. [Dir.], Camp, M. A., Ferrer C., Gil M. A., Martínez D., Monjo E., Pont E., Prats,
L., Serra, M. T., Torroja, M. (2005). Proyecto Pedagógico centrado en el rol de la enfermera y el humanismo
de la EUE Santa Madrona.
628 El conocimiento de la persona en situación de salud, problemática de salud, de agresión quirúrgica, de
cronicidad y de crisis.
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universidad pública española629. Así como otros Máster y nuevas líneas de
gran apertura y proyección Internacional, como por ejemplo la participación
en dos programas Leonardo da Vinci de la Unión Europea. Otra de sus líneas
de acción prioritaria fue la Investigación; como líneas preferentes de
investigación, tenemos establecidas el estudio de las competencias de la
enfermera en los diferentes ámbitos de actuación, la formación universitaria
de las enfermeras, la deshabituación tabáquica, los programas de salud, la
humanización de los cuidados, el HIV/SIDA. En relación con esta última línea,
queremos señalar el proyecto de investigación AMAS (Aproximación
Multidisciplinar para el Abordaje del SIDA), que integra la web
www.amas.org630 y habilita así un canal para informar, prevenir y mantener
en contacto a los diferentes grupos implicados en el HIV/SIDA.
La EUE Santa Madrona de la Fundación «la Caixa» ha recibido varios
Galardones y premios por su destacada trayectoria: en el año 1996 con la
placa Francesc Macià de la Generalitat de Cataluña en reconocimiento a la
labor realizada por el Centro; también recibió, en el año 2005, la Cruz de Sant
Jordi de la Generalitat de Cataluña, máximo reconocimiento a la labor social
y de desarrollo comunitario que puede recibirse en Cataluña, y en el año
2007 el Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluña concedió a la
Escuela la placa Josep Trueta por sus contribuciones al sistema sanitario.
Asimismo el año 2009 ha sido galardonada por su labor en la formación e
629 Este Máster, que se desarrolla en el marco de los estudios de postgrado de la Facultad de Ciencias
Económicas y Empresariales de la UB, fue el primer máster reconocido para unos estudios de enfermería en
España (plenario del Consejo Social del año 1990). En el año 1989 fue reconocido como diploma de
posgrado, requisito previo para, después de ser evaluado, pasar a ser diploma Máster) y en 1998 cambió su
nombre por el de Máster en Administración y Gestión en Cuidados de Enfermería, que respondía más
fielmente a su objetivo principal de contribuir a la mejora cualitativa y a la humanización de los cuidados de
enfermería; en este mismo año se adoptó el Delfín como su símbolo.
630 El número de consultas a la Web AMAS efectuadas durante el año 2007 fue de 192.992.
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investigación por la Conferencia Nacional de Directoras de Escuelas
Universitarias de Enfermería de España.
Escuela de Enfermería de la Cruz Roja
Hemos oído muchas veces, que detrás de una gran gesta hay una gran
persona, este sería el caso de Henri Dunant, fundador de la Cruz Roja
Internacional. A lo largo de la historia hemos podido observar como las
grandes catástrofes, epidemias, desastres naturales o conflictos bélicos han
influido en la historia de la enfermería y eso mismo le ocurrió a Jean Henri
Dunant, al presenciar las secuelas de la batalla de Solferino en Italia. Dunant
había nacido el 8 de mayo en 1828 en Ginebra, (Suiza) y murió el 30 de
octubre de 1910 en Heiden (Suiza), era el primogénito Jean-Jacques Dunant,
hombre de negocios y de su esposa Antoinette Dunant-Colladon. Su familia
era calvinista y muy devota, con gran influencia en la sociedad ginebrina. Sus
padres enfatizaron el valor del trabajo social, según el ejemplo de su padre
que era muy activo ayudando a huérfanos y presos liberados, mientras que
su madre trabajaba con los enfermos y los pobres. Hechos que influyeron en
la formación del joven Dunant. Dunant fue un hombre de negocios y escritor,
filántropo y activista en favor de la causa humanitaria, valores en los cuales
había sido educado. Fue testigo durante un viaje de negocios en 1859, de las
secuelas de la batalla de Solferino en Italia, cuyo impacto le llevó a escribir
sus memorias y experiencias en su libro Un recuerdo de Solferino, en el que
reclamó la creación de un cuerpo de voluntarios para socorrer a los heridos
de guerra. Esta petición sirvió más tarde para la fundación de la Cruz Roja
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Internacional. En 1864, la Convención de Ginebra fue adoptada en base a
algunos de los postulados humanitaristas de Dunant.
El viaje a Solferino tuvo lugar por la siguiente circunstancia, en 1856:
creó un negocio para actuar en las colonias extranjeras, y después, habiendo
recibido una concesión de tierras en la Argelia ocupada por los franceses, una
compañía de cultivo y comercio del maíz llamada «Compañía financiera e
industrial de los Molinos de Mons-Djémila» (Société financière et industrielle
des Moulins des Mons-Djémila). Sin embargo, la tierra y los derechos sobre el
agua no se asignaron claramente, y las autoridades coloniales no cooperaron
mucho. Como resultado, Dunant decidió apelar directamente al emperador
francés Napoleón III, que estaba con su ejército en Lombardía en aquella
época. Francia estaba luchando junto al Piamonte-Cerdeña contra Austria,
que ocupaba gran parte de Italia. Los cuarteles de Napoleón estaban
ubicados en la pequeña ciudad de Solferino. Dunant escribió un libro en
alabanza a Napoleón III con la intención de presentárselo al emperador, y
entonces viajó a Solferino para encontrarse con él en persona.
Dunant llegó a Solferino en la tarde del 24 de junio de 1859, el mismo
día en que tuvo lugar una batalla entre los ejércitos austriaco y franco-
piamontés que combatían en la guerra italiana; 38.000 heridos, agonizantes
o muertos permanecían en el campo de batalla, y había pocos intentos para
ayudarlos. Impresionado, el propio Dunant tomó la iniciativa de organizar a
la población civil, especialmente las mujeres y las chicas jóvenes, para
proporcionar asistencia a los soldados heridos y enfermos. Carecían de
suficientes materiales y el propio Dunant organizó la compra de lo que se
necesitaba y ayudó a levantar hospitales de campaña. Convenció a la
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
315
población para que atendiese a los heridos sin fijarse en qué bando del
conflicto estaban por el lema "Tutti fratelli" (Todos somos hermanos)
acuñado por las mujeres de la cercana ciudad de Castiglione del Stiviere
(Provincia de Mantua). Tuvo éxito igualmente para conseguir la liberación de
médicos austríacos capturados por los franceses631.
Al regresar a Ginebra a principios de julio, Dunant decidió escribir un
libro sobre sus experiencias, que tituló, Un Recuerdo de Solferino. Se publicó
en (1862) en una edición de mil seiscientas copias y se imprimió a costa del
propio Dunant. En el libro, describió la batalla, sus costes, y las caóticas
circunstancias que la siguieron. También desarrolló la idea de que en el
futuro una organización neutral debería existir para proporcionar cuidados a
los soldados heridos. Distribuyó el libro a muchos líderes políticos y figuras
militares en Europa632.
Dunant comenzó a viajar por toda Europa promocionando sus ideas.
Su libro fue recibido positivamente, y el Presidente de la Sociedad Ginebrina
para el Bienestar Público, el jurista (Gustave Moynier), hizo del libro y sus
sugerencias el tema de la reunión del 9 de febrero de 1863. Las
recomendaciones de Dunant se examinaron y se valoraron positivamente por
los miembros. Ellos crearon un comité de cinco personas para investigar más
la posibilidad de llevarlo a cabo e hicieron de Dunant uno de sus miembros.
Los otros fueron Moynier, el general del ejército suizo Henri Dufour, y los
médicos Louis Appia y Théodore Maunoir. Su primera reunión el 17 de
631 http://es.wikipedia.org/wiki/Solferino.Visto diciembre 2010.
632 Archivo: Committee of Five Geneva 1863.jpg|thumb|Dibujo de los cinco fundadores del Comité
Internacional.
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febrero de 1863 se considera hoy en día la fecha de fundación del Comité
Internacional de la Cruz Roja.
Desde el principio, Moynier y Dunant tuvieron discrepancias y
desacuerdos en relación con sus respectivas visiones y planes. Moynier
consideraba la idea de Dunant de establecer protecciones neutrales para los
cuidadores imposible de realizar y advertía a Dunant en que no insistiera en
este concepto. Sin embargo, Dunant continuó defendiendo su posición en
sus viajes y conversaciones con políticos de alto rango y militares. Esto
intensificó su conflicto personal entre Moynier, que abordó el proyecto de
manera bastante pragmática, y Dunant, que era el idealista visionario entre
los cinco, y llevaron a que Moynier atacara a Dunant por el liderazgo.
En octubre de 1863, catorce estados participaron en una reunión en
Ginebra organizada por el comité para discutir la mejora del cuidado a los
soldados heridos. El propio Dunant, sin embargo, fue sólo un líder por
protocolo, debido a los esfuerzos de Moynier por disminuir su participación.
Un año más tarde, una conferencia diplomática organizada por el Parlamento
Suizo llevó a la firma de la primera Convención de Ginebra por doce estados.
Dunant, de nuevo, se ocupó sólo de organizar el alojamiento de los
asistentes633.
Los Convenios de Ginebra o Convenciones de Ginebra634 constituyen
una serie de normas internacionales para humanizar la guerra. La Primera
633 Ibídem.
634 http://es.wikipedia.org/wiki/Henri_Dunant. «Las Convenciones de Ginebra han sido: La Primera
Convención de Ginebra, de 1864, que comprende el Convenio de Ginebra para el mejoramiento de la suerte
que corren los militares heridos en los ejércitos en campaña de 1864. La Segunda Convención de Ginebra, de
1906, que comprende el Convenio de Ginebra para el mejoramiento de la suerte de los militares heridos,
enfermos o náufragos en las fuerzas armadas en el mar de 1906. La Tercera Convención de Ginebra, de 1929,
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Convención de Ginebra, de 1864 contiene propuestas humanitarias de Jean
Henri Dunant, creador de la Cruz Roja.
El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
también llamado Cruz Roja Internacional, es un movimiento humanitario
mundial de características particulares y única en su género, por su relación
particular en base a convenios internacionales con los estados y
organizaciones internacionales por un fin netamente humanitario, su
organización jerárquica esta integrada por:
 Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR).
 Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja (FICR).
 186 Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y la Media Luna Roja.
Dunat había pasado largos años en el olvido más absoluto y gracias al
médico militar noruego Hans Daae, que había recibido una copia del libro
sobre Dunat, de Rudolf Müller, abogó por el caso Dunant ante el comité
Nobel y en 1901, Dunant recibió el primer Premio Nobel de la Paz por su
papel al fundar el Movimiento Internacional de la Cruz Roja e iniciar la
Convención de Ginebra. Recibió el premio conjuntamente con el pacifista
que comprende: Convenio de Ginebra para mejorar la suerte de los heridos y enfermos de los ejércitos en
campaña y el Convenio de Ginebra relativo al trato de los prisioneros de guerra del 27 de julio de 1929. La
Cuarta Convención de Ginebra, de 1949, que comprende 4 convenios aprobados por la Conferencia
Diplomática destinada a Elaborar Convenios Internacionales a proteger a las víctimas de la guerra en 1949.
Entró en vigor el 21 de octubre de 1950 y contiene: I Convenio de Ginebra para Aliviar la Suerte que Corren
los Heridos y Enfermos de las Fuerzas Armadas en Campaña; II Convenio de Ginebra para Aliviar la Suerte
que Corren los Heridos, los Enfermos y los Náufragos de las Fuerzas Armadas en el Mar; III Convenio de
Ginebra relativo al trato debido a los prisioneros de guerra; y IV Convenio de Ginebra relativo a la protección
debida a las personas civiles en tiempo de guerra. Se incluyen en la Cuarta Convención los protocolos de
adiciones en 1977. Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra relativo a la protección de las víctimas
de los conflictos armados internacionales (Protocolo I). Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra
relativo a la protección de las víctimas de los conflictos armados sin carácter internacional (Protocolo II)»
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francés Frederic Passy, fundador de la Liga de la Paz y activo con Dunant en la
Alianza por el Orden y la Civilización. Las felicitaciones oficiales que recibió
del Comité Internacional representaron finalmente la rehabilitación
largamente debida a la reputación de Dunant.
Recibió otros muchos premios en los años siguientes, en 1903 Dunant
se le concedió un doctorado honorario por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Heidelberg. Vivió en la residencia de la tercera edad de
Heiden hasta su muerte. En sus últimos años de vida, sufrió depresión y
paranoia sobre persecución por sus acreedores y Moynier, con el que nunca
se reconcilio.
El emblema de la Organización es la Cruz Roja y la Media Luna Roja,
inversa de los colores de la Bandera de Suiza, en reconocimiento a sus
fundadores y su neutralidad. La Cruz Roja, junto con la Media Luna Roja y el
cristal rojo sobre fondo blanco, en España adoptado desde su fundación el
día 2 de marzo de 1984, lleva una leyenda que dice «In hoc signo salus»635;
son emblemas humanitarios reconocidos oficialmente por casi la totalidad de
países del mundo y su uso está enmarcado en el Derecho Internacional
Humanitario, por lo que deben ser respetados en toda circunstancia, para
que se puedan desarrollar las labores humanitarias en los desastres y
conflictos armados. Buena prueba de ello, la tenemos en el desafortunado
hecho histórico de la Guerra Civil Española en la que fueron condecoradas
muchas enfermeras españolas, de ambos bandos de la contienda636.
635 Decreto de 2 de junio de 1933. Reglamento General Organico Cruz Roja.Publicado el 10 de agosto de
1933. Capitulo III.
636 Orden.- Recompensas.- Concede la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras y auxiliares señorita
María Corral y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 394, de 18.11.1937.
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Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras Carmen Mancesidor y otras.Boletín
Oficial del Estado núm. 32, de 01.08.1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Damas enfermeras doña Blanca Escrivá de Romaní
de San Miguel y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 105, de 13.10.1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señorita enfermera doña Pilar San Miguel Martínez
de Campos. Boletín Oficial del Estado núm. 105, de 13.10.1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Damas Enfermeras doña María del Rosario Sánchez
Espinosa y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 105, de 13.10.1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras Carmen Mancesidor y otras. Boletín
Oficial del Estado núm. 32, de 01.08.1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las señoritas enfermeras María del Pilar Alonso y otras.
Boletín Oficial del Estado núm. 164, de 11.12.1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las señoritas enfermeras Natividad Junio Burgos y otra.
Boletín Oficial del Estado núm. 180, de 28.12.1938.
Orden concediendo la Cruz Roja de Mérito Militar a la señorita Enfermera Patrocinio Gómez Gómez y otras.
Boletín Oficial del Estado núm. 85, de 26.03.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señora Enfermera doña Gregoria Fernández y
Baguena y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 77, de 18.03.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señorita enfermera Carmen Calvo Ubierna y otras.
Boletín Oficial del Estado núm. 3, de 03.01.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera Encarnación del Castillo y otras.
Boletín Oficial del Estado núm. 60, de 01.03.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera Pilar Páramo y otras. Boletín Oficial
del Estado núm. 60, de 01.03.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera Pilar Ramírez Torres y otra.Boletín
Oficial del Estado núm. 60, de 01.03.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señorita Enfermera María Victoria Pignatelli de
Aragón Lanz y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 66, de 07.03.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera Elvira Congregado Ginestar y otras.
Boletín Oficial del Estado núm. 81, de 22.03.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta Enfermera Leandra Zurdo Gutiérrez y otras.
Boletín Oficial del Estado núm. 103, de 13.04.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Enfermeras que se indican. Boletín Oficial del
Estado núm. 334, de 30.11.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Hermanas de la Caridad y Enfermeras que se
relacionan. Boletín Oficial del Estado núm. 334, de 30.11.1939
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras que se relacionan. Boletín Oficial del
Estado núm. 355, de 21.12.1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras que se relacionan. Boletín Oficial del
Estado núm. 119, de 28.04.1940.
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Si que es verdad, que hubo cambios en su Reglamento637 y organigrama al
legislar los distintos bandos.
Los postulados conceptuales sobre los que se asienta la Enfermería en
el seno de la Cruz Roja están ligados a los «ideales de caridad y dedicación».
En cuatro de las diez Resoluciones de la Conferencia Internacional de Ginebra
de octubre de 1863, se hace referencia, expresamente a Enfermería638.
Desde sus comienzos fue un objetivo de la Cruz Roja formar enfermeras que
asistieran a los heridos y necesitados, primero formaron Damas Enfermeras
de la Cruz Roja639, que pasarían a denominarse Damas Auxiliares Voluntarias
de la Cruz Roja, según consta en los Estatutos y Reglamento General
Orgánico de la Cruz Roja Española de 1933640. Sus manuales de formación EL
Consultor de la Dama Enfermera, de la Elena Sánchez Arrojo641, fueron
autorizados para distribuir en bibliotecas públicas.
Así mismo en el «Reglamento para el Cuerpo de Enfermeras
Profesionales de la Cruz Roja e Instrucciones para la admisión de alumnas
aspirantes a ingreso en el mismo: cursos y enseñanzas. 1922», en su artículo
637 Decreto de 2 de junio de 1933. Reglamento General Orgánico Cruz Roja. Publicado el 10 de agosto de
1933.
638 Pulido Mendoza, R. (2008). La formación de las enfermeras de la Cruz Roja Española: Legado
histórico-filosófico. Tesis doctoral inédita. Directores: Juan Vicente Beneit Montesinos y Juana Mª
Hernández Conesa. Universidad Complutense de Madrid. (no publicada). Escuela de Enfermería
Fisioterapia y Podología. pp. 232.
639 Real Decreto de 28 de febrero de 1917 publicado en la Gaceta de Madrid el 1 de marzo de 1917 por el que
se crea el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja Española.
640 Pulido Mendoza, R. (2008). La formación de las enfermeras de la Cruz Roja Española: Legado
histórico-filosófico. Tesis doctoral inédita. Directores: Juan Vicente Beneit Montesinos y Juana Mª
Hernández Conesa. Universidad Complutense de Madrid.(no publicada). Escuela de Enfermería Fisioterapia
y Podología. pp. 251.
641 Real Orden de 29 de noviembre de 1922 publicada en la Gaceta de Madrid el 9 de diciembre por el que se
aprueba la adquisición para las Bibliotecas públicas del Estado de 84 ejemplares del libro EL Consultor de la
Dama Enfermera, de Elena Sánchez Arrojo.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
321
18, describe la diferentes categorías de las Enfermeras Profesionales642:
I. Enfermera Profesional: al terminar los dos años de estudios en el Hospital;
II Enfermera Diplomada: al cumplir dos años en el cargo anterior con
aprovechamiento y haberlo practicado un año más en un Hospital,
presentando en certificado correspondiente de aptitud y aplicación;
III Enfermera Superior: después de prestar servicios dos años por lo menos,
como Enfermera Diplomada y haber tenido a su cargo durante seis meses
algún departamento de Hospital o Dispensario de Cruz Roja, demostrando
además conocimientos de administración y régimen interior de
establecimientos de esta índole. Este Reglamento para Enfermeras
Profesionales fue aprobado por la Real Orden del Ministerio de la Guerra de
1922643, el Programa para los Cursos de Enfermeras Profesionales constaba
de cincuenta y seis lecciones644, como consta en el Reglamento; es el primer
Reglamento que se aprueba aunque sus enseñanzas se iniciaron en 1918645.
Centrándonos específicamente en la Enfermería, la Cruz Roja Española,
siguiendo las recomendaciones de la Cruz Roja Internacional, funda en
Madrid en 1918 la Escuela de Enfermeras de Cruz Roja bajo el auspicio del
Hospital de San José y Santa Adela. Desde su creación, ha formado
enfermeras profesionales de gran calidad técnica y humana, a los que ha
transmitido los principios humanitarios del movimiento de la Cruz y Media
642 Pulido Mendoza, R. (2008). La formación de las enfermeras de la Cruz Roja Española: Legado
histórico-filosófico. Tesis doctoral inédita. Directores: Juan Vicente Beneit Montesinos y Juana Mª
Hernández Conesa. Universidad Complutense de Madrid.(no publicada). Escuela de Enfermería Fisioterapia
y Podología. pp. 260, 264 y 265.
643 Real Orden del Ministerio de la Guerra, 26 de octubre de 1922 (R.O. núm. 242) Se aprueba el Reglamento
de Enfermeras Profesionales de la Cruz Roja.
644 Pulido Mendoza, R. (2008). La formación de las enfermeras de la Cruz Roja Española: Legado
histórico-filosófico. Tesis doctoral inédita. Directores: Juan Vicente Beneit Montesinos y Juana Mª
Hernández Conesa. Universidad Complutense de Madrid.(no publicada). Escuela de Enfermería Fisioterapia
y Podología. pp. 266 a la 275.
645 Ibídem. pp. 275.
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Luna Roja, impartiendo las enseñanzas académicas establecidas por la
legislación Española a lo largo de los años; desde 1930 la formación
enfermera fue de tres años de duración, siguiendo las indicaciones de la Cruz
Roja Internacional, con un programa bastante completo de noventa
lecciones, treinta en cada curso, completando el Programa con el aprendizaje
práctico646. Posteriormente se unificarían los estudios de Enfermería,
Matrona y Practicante, denominándolo Ayudante Técnico Sanitario
(A.T.S.)647. Un año más tarde sería publicada la Orden de la adaptación de la
nueva Escuela de la Cruz Roja del Hospital de San José y Santa Adela de
Madrid648, posteriormente se aprobaría la de Sevilla649 y Barcelona650. La Cruz
Roja seguiría la andadura de la enfermería española, haciendo una
importante salvedad, ya que en la Cruz Roja, la Enfermería continuaría
manteniendo su nombre e identidad, siendo sencillamente su denominación,
enfermeras. Diplomado Universitario en Enfermería (D.U.E.)651, avalando su
formación con una doble acreditación: la Titulación Académica Oficial y la de
Enfermero Profesional de Cruz Roja.
646.Ibídem. pp. 342.
647 Decreto de 4 de diciembre de 1953 publicado en el Boletín Oficial del Estado nº 363 el 29 de diciembre.
Se unifican los planes de estudios de practicantes, enfermeras y matronas, en Ayudantes Técnicos Sanitarios
648 Orden de 18 de febrero de 1954 por la que se ratifica la Orden de creación de la Escuela de Enfermeras de
la Cruz Roja, de Madrid. Boletín Oficial del Estado núm. 102, de 12.04.1954.
649 Orden de 31 de mayo de 1954 por la que se reconoce carácter oficial a la Escuela de Enfermeras de la
Cruz Roja Española de Sevilla. Boletín Oficial del Estado núm. 173, de 22 de junio de 1954.
650 Orden de 31 de mayo de 1954 se reconoce con carácter oficial la Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja
Española Barcelona. Boletín Oficial del Estado núm. 173, de 22.06.1954.
651 Orden de 31 de octubre, B.O.E. de 26 de noviembre, y de conformidad con lo preceptuado por el artículo
37 de la Ley General de Educación 12/1970 de 4 de agosto (B.O.E. Nº 187 de 6 de agosto), se establecen las
directrices de los Planes de Estudio de Diplomado Universitario en Enfermería que se estructurarán en tres
años académicos, con una carga lectiva de 4.600 horas repartidas al cincuenta por ciento entre teoría y
práctica. Asimismo las enseñanzas se distribuirán según las siguientes áreas de conocimiento: Ciencias
básicas; Ciencias médicas; Ciencias de la Enfermería; Ciencias de la Conducta y Salud Pública.
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A lo largo de toda su trayectoria, la Escuela ha mantenido invariable su
objetivo prioritario: «la formación de profesionales sanitarios que presten
cuidados enfermeros de máxima calidad, tanto en el aspecto científico-
técnico como en el humano». Ya en la Guerra Civil española, solo se admitían
como enfermeras de guerra aquellas que estuvieran formadas en la Facultad
de Medicina, en la Escuela de Enfermería de la Casa de Salud Valdecilla y las
enfermeras de la Cruz Roja Española652.
Las enfermeras de la Cruz Roja Española se han caracterizado por su
«buen hacer», el desarrollando su actividad profesional se ajustaba a un
Código Ético653 en su hacer y proceder, y de acuerdo a los pilares
fundacionales, asumiendo el Código Deontológico de Enfermería y siguiendo
el ideario inspirado en los Principios Fundamentales del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja: Humanidad,
Imparcialidad, Neutralidad, Independencia, Carácter Voluntario, Unidad y
Universalidad.
El ideario de la Escuela de la Cruz Roja se fundamentan en tres
principios: I.-Respeto por la dignidad de la persona y los Derechos Humanos.
II.-Preparación para el ejercicio profesional, y III.- Importancia de la
investigación y las nuevas tecnologías.
Con estos principios la Escuela más antigua de la Comunidad de
Madrid ha formado más de 10.000 enfermeras y enfermeros. En la
652 Disposición del General Jefe, G. Gil Yuste, a propuesta del Inspector General de Sanidad de 2 de
noviembre de 1936 publicada en el BOE nº 19, por la que se prohíbe trabajar como enfermeras de guerra a
quienes no tengan el titulo expedido por las Facultades de Medicina, Cruz Roja Española y Casa de Salud
Valdecilla.
653 Reglamento del Consejo Nacional y Estatutos de los Colegios Provinciales de Auxiliares Técnicos
Sanitarios (ATS), aprobados por las Ordenes de 20 de diciembre de 1954, 27 de mayo de 1957, 13 de enero
de 1958, 26 de julio de 1965, 7 de mayo de 1968 y 19 de septiembre 1973.
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actualidad la Escuela esta adscrita desde 1992 a la Universidad Autónoma de
Madrid, de quién depende académicamente, manteniendo su vinculación
administrativa y patrimonial a la Cruz Roja Española.
El proceso educativo se orienta, de acuerdo con el Plan Bolonia, a la
formación de los estudiantes en competencias profesionales, potenciando la
transversalidad de las materias, de manera que los alumnos integren sus
conocimientos y los interrelacionen, facilitando la adquisición de
conocimientos y el adiestramiento en habilidades y destrezas, capacitándoles
para llegar a ser profesionales consecuentes con sus principios, integrados en
su equipo de trabajo y responsables con la colectividad dónde prestarán sus
servicios.
Escuela de Enfermería de la Casa de Salud Valdecilla
La Casa de Salud Valdecilla fue inaugurada en el año 1929 por D.
Ramón Pelayo de la Torriente, Marqués de Valdecilla, con la íntima
colaboración de su sobrina doña María Luisa Pelayo, Marquesa de Pelayo; el
Marqués de Valdecilla asumió la idea y el completo patronazgo de un
proyecto que partiendo de una iniciativa popular venía a sustituir al antiguo
Hospital de San Rafael. Don Ramón de Pelayo asumió la función de fundador,
aportando los medios económicos necesarios para llevar a cabo un nuevo
hospital que no fuera, simplemente, la sustitución del antiguo existente, sino
para, de acuerdo con sus cualidades personales, de extraordinaria
inteligencia y visión de futuro, crear una institución, respondiendo a las
características de auténtica renovación de la asistencia hospitalaria.
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Ramón Pelayo de la Torriente nació el 24 de octubre de 1850 en la
localidad de Valdecilla, muere el 26 de marzo de 1932. Hijo de modestos
comerciantes, emigro a Cuba en el año 1864 hizo algún dinero y en plena
revolución industrial se marcho a Estados Unidos para adquirir nuevos
conocimientos, que pone en marcha a su regreso a Aguacate (Cuba), compra
una finca que explota con las nuevas técnicas aprendidas; levanta una planta
azucarera en la que emplea a 8.000 obreros, contando incluso con ferrocarril
propio. Construye viviendas y escuelas para sus obreros. Su residencia se
convierte en cuartel de las tropas españolas y hospital de sangre. Como otros
muchos españoles, regresa a España tras la independencia de Cuba,
dedicándose a los negocios.
En el año 1916 se le concede el marquesado de Valdecilla, en 1927 es
Grande de España y en 1928 se le concede la Orden de Beneficencia con
distintivo blanco654. Para levantar la Casa de Salud Valdecilla contó con
muchos e importantes asesoramientos, especialmente con el del profesor
Gregorio Marañón. El proyecto de construcción del hospital fue encargado al
arquitecto Bringas, quien después de numerosas visitas a hospitales
extranjeros, elaboró un proyecto de hospital horizontal en pabellones,
comunicados todos ellos, además de por la superficie por un túnel
subterráneo. Fue reconocida como entidad benéfica particular por Real
Orden del 10 de abril de 1928655. El hospital desde sus comienzos contó con
diecisiete servicios; por recomendación de Gregorio Marañón designó como
organizador y primer director del nuevo hospital, a Wenceslao López Albo,
654 Real Decreto de 29 de julio y a sus de Artículos 5º y 8º , el 30 de abril de 1928 publicado en la Gaceta de
Madrid el 4 de mayo, se concede al Marqués de Valdecilla la Orden de Beneficencia con distintivo blanco por
su benéfica labor.
655 Real Orden del 10 de abril de 1928.Fue reconocida la “Casa Salud Valdecilla como entidad Benéfica
particular
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un neuropsiquiatra santanderino que ejercía su profesión en el País Vasco y
gozaba de prestigio nacional e internacional.
Fue aprobado su organización y funcionamiento de la Asociación
Benéfica Casa de Salud Valdecilla en diciembre de 1953656. Su Comité
directivo interino quedo constituido de la siguiente forma: Excmo. Sr,
Gobernador Civil de Santander, como Presidente, Excmo. Sr. Rector
Magnifico de la Universidad de Valladolid o persona en quien delegue, Excmo
Sr. Presidente de la Diputación Provincial de Santander, Sr. Vicepresidente de
la Diputación Provincial de Santander, un representante del Ministerio de
Trabajo, un representante de la Dirección General de Beneficencia y Obras
Sociales, Sr. Director de la Casa de Salud Valdecilla657.
Hay que destacar que desde sus inicios esta organización contó con el
Instituto Médico de Post-Graduados y con la Escuela de Enfermeras, que
paulatinamente contribuyeron a la elevación del nivel asistencial nacional.
La Escuela de Enfermería fue inaugurada el mismo año que el hospital
(1929)658, aunque no fue ratificada hasta 1954659. Según Fernández
Fernández (2010)660, destacó por su planteamiento novedoso con respecto a
656 Decreto de 10 diciembre de 1953 por el que se regula la Organización y funcionamiento de la Fundación
Benéfica Casa de Salud Valdecilla, de Santander. Boletín Oficial del Estado núm. 350, de 16/12/1953.
657 Orden, conjunta de ambos Departamentos, de 27 de marzo de 1954 por la que se acuerda que el Comité
directivo interino de la "Casa de Salud Valdecilla", de Santander, quede constituido de la forma que se indica.
Boletín Oficial del Estado núm. 98, de 08/04/1954.
658 Ordenes de 20 de junio de 1932 y 13 de agosto de 1940. Ratificada en la Orden de 24 de abril de 1954 por
la que se ratifica la Orden de creación de la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud de Valdecilla, de
Santander. Boletín Oficial del Estado núm. 124, de 04/05/1954.
659 Orden de 24 de abril de 1954 por la que se ratifica la Orden de creación de la Escuela de Enfermeras de la
Casa de Salud de Valdecilla, de Santander. Boletín Oficial del Estado núm. 124, de 04/05/1954.
660 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954. (no
publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander. pp. 66.
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las demás Escuelas, iniciándose con un equipo seglar y tres años de
formación frente a las demás que tenían dos661. El primer Director de la
Escuela de Enfermeras de la «Casa de Salud Valdecilla», Manuel Usandizaga,
«señala que la denominación de enfermera se aplicaba en nuestro país a las
criadas de los hospitales, con escasa preparación cultural y técnica»662; el
cual escribió en 1934 un manual663, del que se realizaron ocho ediciones la
última en 1970, era el mejor y más completo que los de la época, pero como
era lógico esperar, tenia un enfoque biomédico, sirvió como referente para la
docencia en enfermería hasta prácticamente el ingreso de la misma a la
Universidad.
La subdirección de la escuela estuvo al cargo de la doctora María
Teresa Junquera, quien además de ser médico, había cursado primeramente
los estudios de Enfermería, habiendo realizado una estancia en la Escuela
londinense del St. Thomas´s Hospital, con lo que tuvo la ocasión de conocer
el sistema pedagógico implantado por Florence Nightingale en 1860. Esto la
llevó a plantearse la creación de una Escuela de Enfermeras que respondiera
a los parámetros de las que ya existían en el mundo anglosajón664, aunque a
661 La formación en las distintas Escuelas respondió a las características de su ubicación como las catalanas, o
al perfil específico de su Organización como la de Cruz Roja, parece que la Escuela de Valdecilla nace con un
espíritu diferente al resto dentro de la filosofía de su fundador el Marqués de Valdecilla que trató de crear en
Santander un Complejo Hospitalario digno de estar entre los centros hospitalarios de mayor nivel mundial. En
la actualidad sólo quedan vigentes la Escuela de Cruz Roja en Madrid y la Escuela de Valdecilla en
Santander, Santa Madrona ha permanecido vigente hasta la actualidad cerrándose en este curso académico.
662 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954. (no
publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander. pp. 66
663 Usandizaga, M. (1934). Manual de la Enfermera. Librería Internacional. San Sebastían.
664 La formación en las distintas Escuelas respondió a las características de su ubicación como las catalanas, o
al perfil específico de su Organización como la de Cruz Roja, parece que la Escuela de Valdecilla nace con un
espíritu diferente al resto dentro de la filosofía de su fundador el Marqués de Valdecilla que trató de crear en
Santander un Complejo Hospitalario digno de estar entre los centros hospitalarios de mayor nivel mundial. En
la actualidad sólo quedan vigentes la Escuela de Cruz Roja en Madrid y la Escuela de Valdecilla en
Santander, Santa Madrona ha permanecido vigente hasta la actualidad cerrándose en este curso
académico2009-2010.
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las futuras alumnas no se les pudo pedir un grado de formación previo mayor
de la primera enseñanza, recordemos que la legislación no lo contemplaba
para el acceso a los estudios de enfermera665. Las alumnas cursaban los
estudios en régimen de internado que estaba dirigido por las Hijas de la
Caridad. El centro también contaba con la Escuela Especial de Matrona666.
Durante la Guerra Civil el Hospital Valdecilla desempeña las funciones
de hospital militar, la formación de enfermeras se interrumpió en casi todos
los Centros, pero no en Valdecilla y las enfermeras formadas en su Escuela,
con un gran prestigio por su buena formación y su «buen hacer», fue
reconocido por una Disposición General667 donde constaba que estaban
autorizadas a trabajar como «enfermeras de guerra», así como, las de la Cruz
Roja y las formadas en la Facultad de Medicina. Las enfermeras fueron
movilizadas, pero a medida que se alargaba el conflicto, y aumentaron los
heridos, empezaron a ser insuficientes por lo que se hacia necesario disponer
de un mayor número de enfermeras. La falta de personal y la insuficiente
capacitación profesional llevó a cada uno de los bandos a formar a sus
propias enfermeras668/669. La Guerra Civil y las secuelas de la misma con las
665 Real Orden de 13 de septiembre de 1926 publicada en la Gaceta de Madrid nº 261 el 18 de septiembre, y
en la que se especifica que para hacer la inscripción al primer curso de Practicantes y Matronas será necesario
estar en posesión del título de Bachillerato Elemental.
666 Decreto de 3 de febrero de 1932, por el que la Escuela Especial de Matrona, de la Fundación benéfico-
docente denominada Casa de la Salud Santa Cristina se convertirá en Escuela oficial dependiente del
Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes.
667 Disposición del General Jefe, G. Gil Yuste, a propuesta del Inspector General de Sanidad de 2 de
noviembre de 1936 publicada en el BOE nº 19, por la que se prohíbe trabajar como enfermeras de guerra a
quienes no tengan el titulo expedido por las Facultades de Medicina, Cruz Roja Española y Casa de Salud
Valdecilla.
668 Resolución del Ministerio de Instrucción Pública de 1 de enero de 1937 publicada en la Gaceta de Madrid
el 6 de enero, por la que se resulte organizar una serie de cursillos para la preparación complementaria de las
enfermeras, en la Facultad de Valencia.
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dificultades de todo orden de la posguerra repercutieron en el hospital.
Existieron grandes dificultades para la renovación de equipos, en parte
paliada con las buenas instalaciones y equipos fundacionales, que
permitieron que el deterioro fuera lento, hasta que pudieron importarse
materiales y equipos de diversa procedencia.
En 1956 fueron aprobados los Estatutos por que ha de regirse la
Fundación «Casa de Salud Valdecilla» de Santander670. En 1955 se unifican los
estudios de Enfermería, Matrona y Practicante en Ayudantes Técnicos
Sanitarios (ATS)671, la Escuela se adapta a la nueva legislación y es aprobado
en enero de 1956 los estudios de ATS en la Escuela de la «Casa de Salud
Valdecilla»672.
Después de una importante crisis comienza una segunda etapa en
1969 que da por extinguida la Fundación de Beneficencia Particular y
traspasa todo su patrimonio a la institución provincial, la cual constituye al
efecto la Fundación Pública de Servicios Hospitalarios y Asistenciales
«Marqués de Valdecilla», regida por un Consejo de Gobierno y una
El Ministerio de Instrucción Pública aprueba el 30 de marzo de 1937, publicado en la Gaceta de la República
el 1 de abril, que se conceda igual validez a los títulos expedidos por la Jefatura de Sanidad que a los
expedidos por los Centros dependientes del Ministerio.
669 Orden del Gobierno General de 21 de abril de 1937 publicada en el Boletín Oficial del Estado, en Burgos
el 24 de abril de 1937, por la que se autoriza a Falange Española Tradicionalista y de las J.O.N.S., a organizar
cursillos de Damas Enfermeras.
Orden de 9 de diciembre de 1937 publicada en la Gaceta de la República el 12 de diciembre y por la que se
autoriza a la Escuela de Enfermeras de la Facultad de Medicina de Valencia a convocar un nuevo curso
trimestral de capacitación de enfermeras
670 Decreto de 13 de enero de 1956 por el que se aprueban los Estatutos por que ha de regirse la Fundación
"Casa de Salud Valdecilla", domiciliada en Santander. B. O. E. núm. 38, de 07/02/1956. Escuelas para
Ayudantes Técnicos Sanitarios.-
671 Orden de 4 de julio de 1955 publicada en el BOE de 2 de agosto de 1955, referente a las normas para la
nueva organización de los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios y especificando el Plan de estudios y las
materias a cursar en los tres cursos académicos.
672 Decreto de 13 de enero de 1956 por el que se aprueban los Estatutos por que ha de regirse la Fundación
"Casa de Salud Valdecilla", domiciliada en Santander. Boletín Oficial del Estado núm. 38, de
07/02/1956.Escuelas para Ayudantes Técnicos Sanitarios.
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Gerencia673. Con el insuficiente aporte económico que supuso la contratación
con la Seguridad Social de uno de sus pabellones, hasta que la misma
construyó la Residencia Sanitaria de Cantabria. Para resolver la crisis
generalizada que sufría la Institución, surgió el Decreto del Consejo de
Ministros, del 24 de abril de 1969 que extinguió la Fundación Benéfico
Particular Casa de Salud Valdecilla para crear una Fundación Pública de
Servicios Hospitalarios y Asistenciales «Marqués de Valdecilla», a la cual se
incorpora la Casa de Salud Valdecilla, «sin pérdida de su personalidad ni
desviación de la voluntad de su fundador», integrándose como unidad
especial, en la mencionada fundación, bajo la tutela de la Diputación
Provincial de Santander que aporta, a la misma, la Maternidad Provincial,
Jardín de la Infancia, Nuevo Hospital Psiquiátrico de Parayas y un Centro de
Geriatría. La Fundación en cualquier caso, orienta su actividad hacia el resto
de los servicios asistenciales que tiene encomendados, entre ellos la Escuela
de Enfermería (fundada en 1929), y pionera en España en la formación de sus
futuros profesionales674.
El Decreto de 2293/73 de 17 de agosto de 1973675 regularía las
Escuelas Universitarias definiéndolas como los lugares en los que se imparte
una formación científica y técnica que, por su naturaleza y extensión,
673 Ibídem.
674 Fernández Fernández, Mª L. (2010). La Escuela de Enfermería “Casa de Salud Valdecilla”, 1929- 1954.
(no publicada). Master en Historia Contemporánea Universidad de Cantabria. Santander. pp. 6. «.../la
Escuela de Enfermeras de la “Casa de Salud Valdecilla, desde su fundación en 1929, tras la entrada en vigor
del primer programa oficial de los estudios de Enfermería en España por Real Orden de 7 de mayo de 1915,
hasta la aparición de la titulación de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.), por Orden de 4 de julio de 1955. El
hecho de que la Escuela iniciara su plan formativo con una estructura de tres años marca una diferencia
sustancial, ya que no se atiene a la legislación vigente en la época, concretamente al programa de estudios de
Enfermería de dos años aprobado en 1915».
675 Decreto 2293/73 de 17 de agosto, por el que se regularon las Escuelas Universitarias. (Lugares donde se
deberían impartir enseñanzas con una orientación científica y técnica, para formar profesionales en
especialidades que por su naturaleza y extensión sólo exigirán un ciclo de estudios y con una duración de
tres años)
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requerían un ciclo de estudios con una duración de tres años, y este sería el
argumento en el que se apoyarían los ATS para reivindicar la integración de
los estudios de Enfermería en la Universidad que se producirá por Real
Decreto 2128 de 1977676. Indudablemente los estudios universitarios iban a
marcar una etapa decisiva en la Historia de la Enfermería; el diseño del Plan
de Estudios se estableció en tres años equilibrando al cincuenta por ciento la
carga teórica y práctica677, a diferencia de lo que ocurría en la formación de
ATS donde la formación práctica suponía casi el ochenta por ciento. La
legislación posibilitaría a los profesionales de enfermería tomar las riendas
de la formación de los futuros profesionales.
La Escuela de la Casa de Salud Valdecilla, adaptaría sus estudios de
enfermería a la nueva legislación, las Escuela seria mixta, aunque el acceso
de los varones ha estado alredor del 10%. La Escuela Universitaria de
Enfermería de la Casa de Salud de Valdecilla se integraría a la Universidad de
Cantabria en el año 1990, siguiendo formando futuros profesionales.
En esta etapa la Fundación también dirige sus esfuerzos a la creación
de un Centro de Estudios de Medicina de Urgencias. Teniendo una conexión
con el Hospital a través de actuaciones de apoyo de tesis doctorales,
proyectos de investigación; para dar auge a la investigación, se crea,
específicamente el Instituto de Formación e Investigación «Marqués de
Valdecilla», al redefinir sus funciones el Gobierno de Cantabria a finales del
676 Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio. Las Escuelas de ATS se integraron en la Universidad como
Escuelas Universitarias de Enfermería.
677 Orden de 31 de octubre, B.O.E. de 26 de noviembre, y de conformidad con lo preceptuado por el artículo
37 de la Ley General de Educación 12/1970 de 4 de agosto (B.O.E. Nº 187 de 6 de agosto), se establecen las
directrices de los Planes de Estudio de Diplomado Universitario en Enfermería que se estructurarán en tres
años académicos, con una carga lectiva de 4.600 horas repartidas al cincuenta por ciento entre teoría y
práctica. Asimismo las enseñanzas se distribuirán según las siguientes áreas de conocimiento: Ciencias
básicas; Ciencias médicas; Ciencias de la Enfermería; Ciencias de la Conducta y Salud Pública.
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2002, subrayando como prioritaria el fomento de la investigación biomédica
y su colaboración con la Facultad de Medicina. Por Decreto 9/1998, de 9 de
febrero, se modifican los estatutos de esta fundación, por los cuales se rige la
misma y en lo no previsto hay que acudir a la Ley de Fundaciones678.
678 Serrano Chamorro, Mª E. (2006). De las instituciones de beneficencia a las fundaciones sanitarias.
Actualidad Civil Nº 22, Sección A Fondo, Quincena del 16 al 31 Dic., tomo 2. Editorial La Ley. pp. 2638,
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6.3.- La Formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez
Díaz
6.3.1.- Los comienzos de la Escuela
Como particularidad de La Escuela de Enfermería de la FJD, cabe
reseñar que fue fundada por don Carlos Jiménez Díaz en el año 1962, bajo los
tres pilares de su ideario fundacional: Asistencia, Docencia e Investigación.
Con su gran visión de futuro, don Carlos en el año 1950 «decía a la Visitadora
de las Hijas de la Caridad: es necesario enviar Hermanas a Estados Unidos
para su formación, porque se avecinan cambios. Y en septiembre de ese
mismo año salían tres Hermanas hacia el Sisters of Charity Hospital de
Buffalo, N. Y., un año en total. Una de ellas iba a formarse en Administración,
otra en Dietética y la más joven en Escuelas de Enfermería, e hizo, además, el
curso de Nursing Arts en la Escuela de Enfermería del Sisters of Charity
Hospital
A su vuelta a España las dos primeras Hijas de la Caridad son
destinadas a la Clínica de la Concepción, en donde se organizó de inmediato
un excelente servicio de Cocina Dietética. La tercera fue nombrada Secretaria
de Estudios e Instructora de Prácticas en la Escuela de Enfermeras que para
formación de sus propios miembros, fundaron ese año las Hijas de la Caridad
en Carabanchel, Madrid»679.
Estas tres Hermanas de las Hijas de la Caridad eran, Sor Basílica
Fuente, que fue la responsable de Dietética en la Clínica de la Concepción
durante muchos años, Sor Mª Paz Chicote Lalana, que posteriormente ocupo
679 Castro Vizoso, Josefina. (1993). Identidad de la Enfermería como Profesión. Ed.: Organización Colegial
de Enfermería. Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplomados en Enfermería, Granada.
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la Dirección de Enfermería del Hospital Militar y Sor Josefina Castro Vizoso,
que como hemos comentado fue la Secretaria de Estudios e Instructora de
Prácticas en la Escuela de Nájera de las Hijas de la Caridad, actualmente tiene
ochenta y cuatro años, y tras su jubilación, se formó en la Unidad Coronaria
del Hospital Universitario «La Paz» y creó la «Asociación de Enfermos
Coronarios» en Granada por lo que el Ayuntamiento de Granada, el 3 de
febrero de 2009, le concedió el Diploma al Mérito de la Ciudad por su
servicio a los demás.
Retomando la fundación de la Escuela de Enfermería por don Carlos,
en el Reglamento Interior del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas,
Orden de 11 de enero de 1955680, en su Capítulo III, Art. 17, dice
textualmente: «La enseñanza de enfermeras y laborantes es otro de los
objetivos de la Institución. Los programas de clases, trabajos y tiempo y
calidad de servicios se someterán al Patronato Rector. La creación de la
Escuela de Enfermeras se someterá a la aprobación del Ministerio de
Educación Nacional, cumpliendo las normas del Decreto de 27 de junio de
1952 y disposiciones complementarias».
Con esta responsabilidad, don Carlos, además de realizar sus
aspiraciones personales, cumplía (como hemos visto anteriormente) el
compromiso que adquirió al recibir la carta de contestación a la petición del
acta de cesión del local y demás bienes de la Institución Rubio681, enviada al
680 Orden de 11 de enero de 1955 por la que se aprueba el Reglamento Interior del Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas. (BOE núm. 40, del 9 de febrero de 1955).
681 Ley de 75/1964, de 11 de junio, (página 7823), por la que se ceden a la Fundación “Jiménez Díaz” los
terrenos pertenecientes al estado que fueron cedidos en usufructo al Instituto Rubio por la Ley de 24 de
agosto de 1896, de las edificaciones construidas sobre dichos terrenos, así como también de cuantos derechos
pudieran corresponder al estado sobre los restantes elementos integrados en aquel conjunto y sobre los
muebles allí existentes.
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Profesor Jiménez Díaz por el Director del mencionado Instituto, don Eugenio
Gutiérrez, que dice así: «Mi querido amigo: Anoche reuní la Junta de
Jefes de Consulta (Sección) del Instituto Rubio682, estando presente un
biznieto de don Federico. Les leí la carta que me envió usted, y como el
espíritu que anima su Institución es idéntico al que animaba al Dr. Rubio al
crear la Escuela de Postgraduados y de Enfermeras, los Profesores adoptamos
por unanimidad: aportar la Fundación Dr. Rubio íntegramente a la Asociación
Protectora de su Institución, aceptando tener en el Patronato de la misma
una representación de aquella. Estoy a sus órdenes para entregar lo que
posee el Instituto y acordar la manera de llevar a cabo la aportación.
Le saluda su affmo. buen amigo, Eugenio Gutiérrez»683.
Sus comienzos fueron con los Estudios de Ayudante Técnico Sanitario
(ATS)684 en el Curso Académico 1962/1963 y reconocida oficialmente el 27 de
marzo de 1963 como Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios del entonces
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas «Clínica de la Concepción»685.
Después de haber presentado el Instituto de Investigaciones Clínicas y
Médicas el expediente de autorización para la apertura de la Escuela de
Ayudantes Técnicos Sanitarios femeninos686, le es reclamado al Secretario del
682 Por entonces el Patronato del Instituto Rubio estaba formado por los Profesores: Bertrán, Carro, Landete,
Leoz, Montau, Rodríguez Zúñiga, Valle, López Dóriga y un biznieto de D. Federico, el Sr. Reixa García del
Busto.
683Jiménez Díaz, C. (1965). La Historia de mi Instituto. Ed. Paz Montalvo. Madrid. pp.101.
684 Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, B.O.E. de 22 de agosto sobre la integración en la Universidad de
las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfermería.
685 Orden de 27 de marzo de1963 por el que se reconoce oficialmente la Escuela de Ayudantes Técnicos
Sanitarios femeninas del Instituto de Investigaciones Clínicas de Madrid (BOE. Núm. 110 de 8 de mayo de
1963).
686 Orden de 6 de julio de 1955 publicada en el Boletín Oficial del Estado el 23 de julio por la que se prohíbe
la coeducación en las Escuelas de ATS.
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Instituto mediante un escrito del Ministerio de Educación Nacional, una serie
de datos según exige la Orden de 4 de agosto de 1953 (B. O. E. del 1 de
septiembre)687 en la que se solicita: «PLANOS DE LA ESCUELA.-Si bien se han
remitido una parte de los que muestran la situación inicial de la clínica de la
Concepción, no aparecen en ellos cuales son los locales específicamente
destinados a Escuela de Enfermeras, la sala de Demostración para la misma
ni los de internado, necesario para toda Escuela que se constituya en lo
futuro, y sin cuyo cumplimiento no puede darse la autorización.
No se expresa el número de camas del hospital que se
util izan para la enseñanza ni las especialidades que comprende ,
todo lo cual debe obrar en el expediente…./…
Reglamento, número de alumnas previsto, la articulación de las
enseñanzas prácticas de las alumnas con los servicios clínicos del Hospital.
Desarrollo de las enseñanzas teóricas y prácticas, así como el certificado de
Títulos del Profesorado que no tiene cargo de Catedrático de la Universidad,
el historial de este profesorado y de la Enfermera Jefe y Secretaria de
Estudios e Instructores»688.
Según consta el los archivos de la Escuela689 es contestado y añadido
al Expediente de Solicitud los documentos y datos solicitados, para obtener
finalmente el reconocimiento Oficial690 el 11 de agosto de 1962, como
687 Orden Ministerial de 4 de agosto de 1953 (BOE. 1 de septiembre de 1953).Requisitos necesarios para la
apertura de Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios femeninos.
688 Oficio del Ministerio de Educación Nacional. Volumen II “Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios del
Instituto de Investigaciones Clínicas y Medicas”.l
689 Archivos de la Escuela U. Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz. Madrid
690 Orden Ministerial de 4 de agosto de 1953 (BOE.1 de septiembre de 1953).Requisitos para la apertura de
Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios femeninos.
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mostraremos a continuación:
DOCUMENTACIÓN RELATIVA AL EMPRESARIO O FUNDADOR:
Instancia del Profesor don Carlos Jiménez Díaz, Catedrático Director del
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas dirigida al Excmo. Señor
Ministro de Educación Nacional.
Nombramiento del Director de la Escuela a favor del Catedrático de
la facultad de Medicina y Director del Instituto de Investigaciones Clínicas y
Médicas doctor don Carlos Jiménez Díaz691, expedido por el Ilmo. Señor
Decano de la Facultad de Medicina de Madrid.
DOCUMENTACIÓN RELATIVA A LA ESCUELA:




e) Relación del material de enseñanza.
f) Reglamento, naturaleza, y fines del Instituto, de la Junta Rectora,
de los Profesores, de las alumnas, de los estudios, de las prácticas.
g) Plan de estudios y prácticas.
h) Distribución y horario. Período preliminar y primer curso.
i) Tasas.
691 Propuesta de la Junta Rectora del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas, en Madrid a 22 de
agosto de 1962. Firmado por el Decano de la Facultad de Medina de la UC.
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DOCUMENTACIÓN RELATIVA AL PERSONAL DE LA ESCUELA:
a) Relación del Personal
b) Títulos del Director, Capellán y asesor eclesiástico692, Jefe de la
Escuela, Secretaria de Estudios, Enfermeras Instructoras693.
c) Cuadro de Profesores con su historial cultural y profesional.
En los datos solicitados referente al Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas se indica que fue fundado por el Profesor don Carlos
Jiménez Díaz, Catedrático de Patología Médica de la Universidad Central, en
1934 y ampliado a la situación actual por Decreto de S.E. el Jefe del Estado




 Asistencia e Investigación clínica y de laboratorio.
Respecto a la labor docente, estaba en marcha desde el año 1957, en
los cursos de estudiantes de los tres últimos años de Licenciatura y de cursos
de postgraduados, faltando solamente de realizar, según lo previsto en el
Decreto fundacional, la enseñanza de Ayudantes Técnicas Sanitarias, por no
haber sido posible llevarlo a cabo hasta dicho momento.
692 Propuesta elevada al Obispo de Madrid-Alcalá, por parte de la Junta Rectora del Instituto de
Investigaciones Clínicas y Médicas, proponer al Padre don Federico Sopeña Ibáñez, Rector de la Iglesia de la
Ciudad Universitaria, como Asesor Eclesiástico de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios femenina
que está organizándose en este Instituto, para poder presentar al Ministerio de Educación Nacional dicho
nombramiento, según dispone la legislación actual. en Madrid a 18 de octubre de 1962.
693 Certificado de don Carlos Jiménez Díaz como Director de la Escuela de Enfermeras del Instituto de
Investigaciones Clínicas y Médicas, Clínica de Nuestra Señora de la Concepción, Madrid. En el que ratifica
que el Instituto cuenta con el suficiente número de Instructoras para la formación docente de los tres cursos
teórico-prácticos de las alumnas, así como del profesorado médico para desarrollar las enseñanzas de la
carrera. Madrid, a quince de noviembre de mil novecientos sesenta y dos.
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6.3.2.- Recursos con los que se dispone para poner en marcha la Escuela de
Enfermería en 1962694
Para la enseñanza se disponen de 501 camas, 402 para enfermos
hospitalarios y 89 para enfermos privados.
La distribución de estas camas comprendían: Seis Sectores de Medicina
Interna y las siguientes Especialidades: Nutrición y Endocrinología, Alergia y
Terapéutica Respiratoria; Cardiología; Enfermedades del Aparato
Respiratorio; Enfermedades de Aparato Digestivo; Neurología; Nefrología;
Hipertensión arterial; Pediatría; Dermatología; Psiquiatría; Reumatismo y
Proctología; todas ellas tienen además Servicio de Policlínica.
Los Servicios de Cirugía comprenden las siguientes Especialidades:
Aparato Digestivo; Neurocirugía; Urología Cardiovascular; Pulmonar;
Traumatología y Ortopedia; Cirugía General; Maxilo-facial; Estomatología;
Ginecología y Obstetricia; Oftalmología; Otorrinolaringología Cirugía
reparadora.
También se cuenta con los siguientes Servicios Auxiliares: Laboratorios
Clínicos; Radiología; Roentgen y Fisioterapia; Electroencefalografía;
Rehabilitación; Transfusión sanguínea.
El sector de Investigación cuenta con los siguientes departamentos:
Bioquímica; Iones; Isótopos Radioactivos; Nutrición; Hormonas y Vitaminas;
Medicina Experimental; Inmunología; Bacteriología; Alergia; Anatomía
Patológica; Hematología; Hemodinámica Cardio-Respiratoria y
Neurofisiología.
694 Según consta en Informes y Oficios en los Archivos de la Escuela de Enfermería de la FJD,
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A continuación expresamos algunos datos estadísticos de la labor Clínica
realizada en el último año 1961:
 Enfermos vistos en la Policlínica…… 18.319.
 Enfermos ingresados en la Clínica…. 3.731.
 Enfermos ingresados en el Sanatorio 1.580.
 Intervenciones quirúrgicas realizadas.3.183.
 Total enfermos ingresados…………….. 5.311.
Esto supone, como puede deducirse, un número ingente de
exploraciones auxiliares, en cuyo detalle no vamos a entrar y que pueden
verse reflejadas en las publicaciones-resumen695 de la labor realizada en los
tres últimos años que se adjuntaron, (1959, 1960,1961).
Todos los departamentos citados, estaban dirigidos por Médicos
dedicados en su mayor parte a la Clínica y a la enseñanza de alumnos y
postgraduados que en su día se dedicaron también a la enseñanza de A.T.S.
dirigidos por un cuadro de profesores que formaron la Escuela de
Enfermeras.
Ante todos estos datos de Servicios, Profesores y volumen de enfermos
vistos en policlínica e ingresados para su tratamiento médico o quirúrgico y
poseyendo en ese momento una Residencia con capacidad para unas 50
enfermeras en régimen de internado, se cree que se poseen todos los
medios necesarios para realizar una enseñanza de A.T.S. con inmejorables
condiciones para un excelente aprendizaje tanto de enfermeras generales
695 Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas. Clínica de Nuestra Señora de la Concepción. Madrid
1961, 1960 y 1959.
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como especializadas en cualquier rama de la medicina, cirugía o de los
diferentes laboratorios.
PERSONAL DE LA ESCUELA DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CLINICAS Y MEDICAS (IICM).-CLÍNICA DE LA
CONCEPCIÓN. MADRID696.
DIRECTOR: Profesor doctor don Carlos Jiménez Díaz, Catedrático de la
Facultad de Medicina y Director del Instituto de Investigaciones Clínicas y
Médicas.
JEFE DE LA ESCUELA: Sor Rosario Martínez Puente, Hija de la Caridad,
Practicante, Matrona; Enfermera y Diplomada en Administración y
Enseñanza de Enfermería. (sustituida por Sor Matilde Rosado el día 1 de
octubre de 1964)
SECRETARIA DE ESTUDIOS: Sor Concepción Borrego Sánchez; Hija de la
Caridad, Ayudante Técnico Sanitario.
ADMINISTRADOR: Jorge Becher Seiter, Intendente General del Instituto de
Investigaciones Clínicas y Médicas.
ASESOR ECLESIASTICO: Rvdº Padre Federico Sopeña.
PROFESORES DE LAS DIVERSAS ASIGNATURAS:
ASIGNATURAS: Anatomía Funcional, Biología e Histología.
 Doctor Vicente Sentí Montagut, Jefe del Servicio de Traumatología de
(IICM).
696 Archivos de la Escuela U. Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz. Madrid
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ASIGNATURAS: Microbiología, Parasitología e Higiene, Profilaxis de las
enfermedades Transmisibles y Medicina Social.
 Doctor don José Mª Ales Reintein, Jefe del Servicio de Bacteriología,
Inmunología y Alergia del (IICM).
ASIGNATURA: Patología Médica.
 Profesor doctor don Eloy López García, Catedrático y Jefe del Servicio de
Medicina Interna del (IICM).
ASIGNATURA: Patología Quirúrgica.
 Doctor don Gregorio Rábago Pardo, Jefe del Servicio de Cirugía Cardio-
Vascular del (IICM).
ASIGNATURA: Medicina y Cirugía de Urgencia.
 Profesor doctor don José Perianes, Catedrático y Jefe del Servicio de
Medicina Interna Nº 2 del (IICM).
ASIGNATURA: Terapéutica.
 Doctor don José Mª Oya Salguero, Jefe del Servicio de Medicina Interna
Nº 3 del (IICM).
ASIGNATURA: Obstetricia y Ginecología.
 Doctor don Aurelio Paredes Posada, Jefe del Servicio de Obstetricia y
Ginecología del (IICM).
ASIGNATURAS: Pediatría, Oftalmología, Otorrinolaringología y Odontología.
 Profesor doctor don José Mª Segovia de Arana, Catedrático y Jefe del
(IICM).
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RELACIÓN DE LAS INSTRUCTORAS DE LA ESCUELA DE A.T.S. DEL INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES CLINICAS Y MEDICAS (IICM).-CLÍNICA DE LA
CONCEPCIÓN. MADRID697.
MEDICINA INTERNA: Sor Dolores González Ojeda, Jefe del Servicio.
CIRUGIA GENERAL: Sor Mª Asunción Beorlegui Iracheta, Jefe de Servicio.
OFTALMOLOGÍA: Sor Dolores Bellido Núñez, Jefe del Servicio.
OTORRINO: Sor Carmen López.
PUERICULTURA Y PEDIATRIA: Sor Mª Luisa Bustamante Ezpeleta.
LABORATORIO: Sor Amparo Unzue Unzue, Jefe del Servicio.
RAYOS X: Sor Tarsila Rodríguez González. Jefe del Departamento.
QUIROFANO: Sor Carmen Morrás Martínez. Jefe del Departamento.
DIETETICA: Sor Basílica Fuentes Rodríguez, Jefe de Dietética.
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: Sor Tomasa Iriarte Salvador, Jefe del Servicio.
FISIOTERAPIA: Sor Victoria Villalba Mata. Jefe del Servicio.
A continuación veremos el «Reglamento de la Escuela», en la que
queremos reseñar, como consta en el Capítulo 4º, artículo 16 apartado a) las
alumnas realizaban un periodo preliminar de formación previa en las que
daban las materias teóricas y Técnicas del Cuidado del Enfermo, realizando
cuatro horas diarias en sala de Demostración y Visita a los Departamentos
del Hospital. Con este Curso Cero como lo denominaríamos actualmente, a
697 Archivos de la Escuela U. Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz. Madrid.
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las alumnas se les brindaría la oportunidad de adquirir los conocimientos
previos necesarios para los estudios que van a comenzar y la oportunidad de
que por ambas partes, se vea si la futura candidata tiene aptitudes y
actitudes para los estudios de enfermería.
REGLAMENTODELAESCUELA698
CAPÍTULO 1º.- NATURALEZA Y FINES
Artículo 1º.- Esta Escuela es obra y creación del Director del
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas de Madrid Profesor
Dr. D. Carlos Jiménez Díaz.
Artículo 2º.- Está instalada en el Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas (sexta planta del edificio) con domicilio en
Avenida Reyes Católicos Nº 2.-Ciudad Universitaria-
Articulo 3º.- El fin primordial de esta Escuela es la selección y formación
de las Enfermeras, acogiéndose en todo a lo dispuesto por el Ministerio de
Educación Nacional en el Decreto de 27 de Junio de 1952 y en la Orden
Ministerial de 4 de Agosto de 1953, por los que se dictan las bases y normas
para la nueva organización de los Estudios de Enfermeras.
Articulo 4º.- La alta representación de la Escuela la asumirá el Director
del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas: Profesor doctor don
Carlos Jiménez Díaz auxiliado por la Junta Rectora.
698 Archivos de la Escuela U. Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz. Madrid
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CAPÍTULO 2º.- DE LA JUNTA RECTORA
Artículo 5º.- Los miembros de la Junta Rectora serán nombrados por el
Director del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas, y dicha Junta
estará formada según lo dispuesto en el artículo X del Decreto de 27 de Junio
da 1952 por:
 Un Catedrático o Médico Director
 Una Enfermera Jefe de la Escuela
 Una Enfermera Secretaria de Estudios
 Un Asesor eclesiástico
 Un Administrador.
 Profesores médicos de las distintas asignaturas
Artículo 6º.- Serán funciones de la Junta Rectora:
a) Nombrar el cuadro de Profesores y demás personal docente y
auxiliar.
b) Designar el tribunal para el examen de Ingreso en la Escuela y
redactar el programa de Cultura General y conocimientos
básicos para dicho examen.
c) Decidir la admisión al examen de Ingreso de aquellas alumnas
aspirantes cuya documentación está en regla y tengan el
informe favorable de la Jefe de la Escuela y hayan superado
satisfactoriamente el reconocimiento médico de la misma
Escuela.
d) Determinar el número de alumnas que pueden admitirse para
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cada curso.
e) Organizar los exámenes parciales que estime convenientes
de acuerdo con el Cuadro de Profesores.
f) Designar las alumnas que merezcan recompensas o
sanciones.
g) Vigilar el cumplimiento de las normas de disciplina establecidas.
Artículo 7º.- Se reunirá la Junta Rectora siempre que lo estime
conveniente, y una vez cada tres meses con el Claustro de Profesores para
determinar las calificaciones de las alumnas.
Artículo 8º.- El Director asumirá la responsabilidad inmediata de la
Escuela, tanto en el aspecto docente como administrativo y disciplinario.
Artículo 9º.- La Jefe de la Escuela cuidará de la selección de las alumnas
proponiéndolas a la Junta Rectora, velará por la formación integral de las
mismas proporcionándoles el ambiente y los medios necesarios, vigilará el
cumplimiento de los acuerdos tomados por la Junta Rectora, dará cuenta al
Director de la marcha de la Escuela, dirigirá el internado, cuidará del exacto
cumplimiento del horario y del plan de estudios.
Artículo 10º.- La Secretaria de Estudios llevará nota en el cuaderno de
calificaciones de cada alumna de la puntualidad, aplicación y conducta con
arreglo a los datos que faciliten los Profesores e Instructoras; llevará al
corriente el historial de cada alumna, archivando la documentación que
remita a la Facultad de Medicina y los datos relacionados con las clases
teóricas y prácticas, así como notas de exámenes parciales, trimestrales y
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finales. Compartirá con la Enfermera Jefe de la Escuela la responsabilidad
del internado.
Articulo 11º.- El Asesor eclesiástico, que tendrá a su cargo las
enseñanzas de Religión y Moral, será nombrado a propuesta de la Autoridad
Eclesiástica competente; representará a la Jerarquía y velará por la
formación moral, espiritual y religiosa de las alumnas.
Articulo 12º.- El Administrador tendrá como función la dirección eco-
económica de la Escuela (cobro de tasas escolares, adquisición de material).
CAPÍTUL0 3º.- DE LAS ALUMNAS
Articulo l3º.- Las condiciones de Ingreso son:
a) Tener 17 años.
b) Titulo de Bachiller Elemental o el Laboral, la Carrera
de Magisterio o el grado pericial de la de Comercio.
c) Tener condiciones físicas.
d) Certificado de conducta moral.
e ) Certificación de buena conducta del Centro donde
hayan cursado sus estudios o de algún profesor que
haya intervenido en su formación.
f ) Una partida de nacimiento legalizada y legitimada y otra
corriente.
g) Cuatro fotos de carnet.
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Artículo 14º.- Las aspirantes que reunan las condiciones del anterior
artículo, previo informe de la Enfermera Jefe da la Escuelas, serán
admitidas por la Junta Rectora al examen de Ingreso (en la Escuela
completarán la documentación exigida para dicho examen). Las menores
de edad admitidas, autorización de sus padres o representante legal.
Artículo 15º.- Las aspirantes que aprueben el examen de Ingreso se
comprometerán a cumplir el reglamento interno y a cumplir igualmente
cuantas normas dicte la Junta Rectora.
CAPÍTULO 4º.- DE LOS ESTUDIOS
Articulo 16º,- Los estudios se cursarán ajuntándose a lo dispuesto por
el Ministerio de Educación Nacional en el Decreto de 27 de junio de 1952 y
en la Orden Ministerial de 4 de Agosto de 1953.
a) Tendrán tres cursos académicos de duración,
precedido de un periodo preliminar, preparatorio al
examen de Ingreso definitivo.
b) Se adaptarán a los planes de estudios, programas y
textos aprobados oficialmente.
c) El periodo de escolaridad no podrá ser dispensado,
debiendo cumplirlo curso por curso, en régimen de
internado.
d) El calendario escolar será el señalado oficialmente
para los estudios universitarios.
e) En el mes de Junio de cada año, convocará la Junta
Rectora el examen de Ingreso en la Escuela.
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Artículo 17º.- Todas las alumnas tendrán su libro escolar según
modelo oficial en donde se harán constar las enseñanzas teóricas y
prácticas con sus calificaciones correspondientes.
Artículo 18º.- Trimestralmente se someterán las alumnas a los
exámenes parciales convocados por la Junta Rectora.
Artículo 19º.- Los exámenes de final de curso, ante los tribunales
ordenados por el artículo decimosexto del Decreto de 27 de junio de 1952,
serán convocados por la Facultad de Medicina.
Artículo 20º- La Escuela facilitará a las alumnas estudios
complementarios de Especialización Profesional y formación paratécnica.
CAPÍTULO 5º.- DE LAS PRÁCTICAS
Articulo 21º.- La organización de las enseñanzas prácticas correrá a
cargo de la Junta Rectora. La Enfermera Jefe de la Escuela y Secretaria de
Estudios organizarán los grupos, designarán las Instructoras de cada uno y
cuidaran del aprovechamiento de las alumnas.
Articulo 22º.- Las prácticas las harán en el Instituto de Investigaciones
Clínicas y Médicas que cuenta con toda clase de servicios y especialidades.
Articulo 23º.- Las alumnas acudirán a las prácticas a la hora señalada y
observaran las normas profesionales y morales propias de la Escuela, cuyo
cumplimiento vigilarán la Jefe de la Escuela, Secretaria de Estudios y
Enfermeras Instructoras.
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CAPÍTULO 6º.- DE LOS PROFESORES
Articulo 24º,- Tendrán plena autoridad en la clase y se ajustarán al
plan oficial de estudios.
Articulo 25º.- Se reunirán cada tres meses en Claustro de Profesores con
la Junta Rectora según lo dispuesto en el Capítulo 2º del artículo séptimo.
ESCUELA DE A T.S. DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES CLíNICAS CLÍNICA DE
LA CONCEPCIÓN
DISTRIBUCIÓN DE ENSEÑANZAS TEÓRICAS Y PRÁCTICAS
CURSO PRELIMINAR Y PRIMER AÑO DE A T S699
Horario del Curso Preliminar
Lunes: Nociones de Anatomía y Religión.
Martes: Vocabulario y Terapéutica, y Biología General.
Miércoles: Anatomía Funcional e Higiene.
Jueves: Moral Profesional y Vocabulario y Terapéutica.
Viernes: Física y Química e Higiene.
Técnica del Cuidado del Enfermo: todos los días.
Cuatro horas diarias en sala de Demostración y visita a los Departamentos
del Hospital.
699 Archivos de la Escuela U. Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz. Madrid
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CURSO PRIMERO HORARIO – DISTRIBUCIÓN DE MATERIAS700.
LUNES: Anatomía Funcional, Higiene General y Enseñanzas de Hogar
MARTES: Moral Profesional, Biología e Histología y Técnica del Cuidado del
Enfermo.
MIERCOLES: Anatomía Funcional, Formación Política y Microbiología y
Parasitología.
JUEVES: Técnica del Cuidado del Enfermo, Gimnasia e Higiene General
VIERNES: Anatomía Funcional, Tiempo libre, Técnica del Cuidado del Enfermo
Las clases serán de una hora lectiva, comenzando a las 17 horas hasta las 20
horas.
PLAN DE PRÁCTICAS: Por las mañanas en servicios de 8 a 13,30 horas
SERVICIO DE TARDE: En días alternos de 2 a 5 horas de la tarde y cuando
toque este servicio de tarde el de mañana se reduce de 8 a 12 horas.
Presentada toda esta documentación al Ministerio, es remitido por el
Ministerio de Educación Nacional un oficio con fecha del 14 de febrero de
1963 al Presidente de la Junta Rectora del Instituto de Investigaciones Clínicas
Medicas, de Madrid, en la que se accede a la solicitud de autorización de la
Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos, así como se indica que
con dicha fecha se comunica al Rectorado de la Universidad de Madrid701.
Con fecha del 21 de marzo de 1963, el Profesor Lorenzo Velázquez Decano de
700 Archivos de la Escuela U. Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz. Madrid
701 Volumen II de la Tesis Documentos Escuela Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos (IICM).
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la Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid, escribe una carta al
Profesor Jiménez Díaz comunicándole el informe favorable al Proyecto de la
Escuela de ATSF y con fecha del 27 de marzo de 1963 es comunicado el
reconocimiento con carácter oficial de la Escuela por el Ministro de Educación
Nacional702.
Con fecha de 20 de abril de 1963, es comunicado a don Carlos su
nombramiento como Director de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios
femeninos del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas de Madrid703.
702 Oficio y carta el los Archivos de la Escuela. Volumen II. Documentos Escuela Ayudantes Técnicos
Sanitarios Femeninos (IICM).
703 Ibídem.
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6.3.3.- Instalaciones de la Escuela en el momento de su apertura.
La Residencia de la misma estaba situada en la planta 6ª del edificio
(actualmente denominada 5ª planta, pues las dos primeras plantas del
edificio se han denominado Planta Baja y Entreplanta) y constaba de un
vestíbulo, comedor, salón, despachos para la Dirección y Secretaría de la
misma, sala de Demostraciones prácticas, dormitorios tanto de alumnas
como de la Jefe de Estudios y Secretaria, aseos, planchador, lavadero y office.
Hay también en la planta 1ª del edificio una sala para recibir visitas
además de otro salón en la misma Residencia, que cuenta con una gran
terraza con piscina.
Para el desarrollo de la enseñanza se disponía de la Sala de
Demostraciones y de cuatro Aulas, situadas todas en la 1ª planta del edificio
y con capacidad, una de ellas, para 300 estudiantes (Aula Magna), dotadas,
como es lógico, de todos los dispositivos para la impartición de las clases
(proyectores de diapositivas, epidiascopios, proyector de cine, etc.). En el año
1967 se habilitó otra aula
Cuenta además la Escuela con una Biblioteca específica a disposición
de las alumnas con bibliografía científica y bibliografía de cultura general
(novelas ensayos...), de casi mil quinientos volúmenes en total, en sus
primeros años y una Biblioteca general del Instituto que también podían
utilizar, situada entonces en la planta 5ª.
En cuanto a Laboratorios, funcionaban una serie de ellos situados en
las plantas 2ª y 3ª del mismo bloque en los que estaban montadas todas las
modernas técnicas para el estudio y diagnóstico de los problemas clínicos, por
donde las alumnas rotaban.
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6.3.4.- Requisitos para la graduación de la primera promoción de ATSF.
Las alumnas tenían que superar las diferentes asignaturas en la Escuela
y después realizar un Examen en la Universidad ante el Tribunal designado.
En curso académico 1962-1963 los miembros del Tribunal fueron: Presidente:
doctor Jiménez Díaz, Vocal: doctor Díaz Rubio, Vocal-Secretario: el profesor
que designase la Escuela704. Las alumnas tenían que aprobar el curso en las
convocatorias de junio o septiembre o de lo contrario tendrían que
abandonar la Escuela ya que los cursos eran selectivos705.
6.3.5.- Primera ampliación de la Escuela.
Como anteriormente se ha comentado, en mayo de 1967 fallece el
doctor Jiménez Díaz. Para entonces ya estaba previsto el aumento del
número de alumnas de nuevo ingreso, y las obras de ampliación de la Escuela
ya habían finalizado, cogiendo parte de la planta inferior con acceso desde la
Escuela. En esta planta se alojarán treinta y cinco alumnas, «destinándose
además una habitación para dormitorio de una Hermana, que ejercerá así
directamente la vigilancia de esta planta y otra habitación para que puedan
descansar durante el día doce alumnas que hayan realizado su servicio de
vela durante la noche anterior. Asimismo se acondicionó una gran
habitación en la planta baja del mismo sector para comedor de las alumnas, y
en la planta quinta, enfrente de la biblioteca se construyó un aula que
acogería unas sesenta alumnas, y se destinaría a clases y demostraciones,
como complemento de las cuatro aulas ya existentes en la Fundación. Todo
704 Oficios en los Archivos de la Escuela. Documentos Escuela Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos
(IICM). Volumen II.
705 Expediente alumna. Archivos de la Escuela. Documentos Escuela Ayudantes Técnicos Sanitarios
Femeninos (IICM). Volumen II.
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ello supuso, naturalmente, el aumento de los cuartos de aseos en la planta
primitiva, la creación de otro amplio en la planta nueva y una habitación
destinada a lavadero, cuarto de plancha, etc. De mayor amplitud que la
anterior
En resumen, la Residencia podrá alojar en lo sucesivo a ciento treinta y
cinco alumnas…»706.
Las obras de ampliación de la Escuela coinciden con el aumento del
número de camas de hospitalización de la Institución a 757, así como el
crecimiento de nuevos servicios, entre ellos la Unidad de Vigilancia Intensiva
(primera en España)707. Como consecuencia de todas estas permutas, el
nuevo Director General de la ya FJD, don Eloy López García, solicitó a la
Sección de Universidades del Ministerio de Educación y Ciencia la aprobación
de los nuevos cambios tanto en infraestructura como en el aumento de
número de alumnas y del Organigrama tanto del Equipo Directivo como del
Profesorado que detallamos a continuación708:
PERSONAL DE LA ESCUELA DE ENFERMERAS DE LA FUNDACION JIMÉNEZ
DÍAZ — CLINICA DE NUESTRA SEÑORA DE LA CONCEPCION -TRAS LAS
REFORMAS DE LA INSTALACIÓN
706 Archivos de la Escuela. Documentos Escuela Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos (IICM). Volumen
II.
707 Planos Escuela ATSF. Documentos Escuela Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos (IICM). Volumen
II.
708 Archivos de la Escuela. Documentos Escuela Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos (IICM). Volumen
II
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DIRECTOR: Doctor don José Mª Romeo Orbegozo, Jefe de Medicina Interna
JEFE DE LA ESCUELA: Sor Matilde Rosado Santa Cruz, Hija de la Caridad.
Enfermera Titulada por la Universidad de Santiago de Compostela. Maestra
Nacional en la Escuela de Lugo.
SECRETARIA DE ESTUDIOS: Sor Concepción Borrego Sánchez, Hija de la
Caridad. Enfermera Titulada.
ADMINISTRADOR: Don Jorge Becher Seiter, Intendente General de la FJD.
ASESOR ECLESIÁSTICO: Rvdo. Padre José Luís de las Heras Sánchez
PROFESORES DE LAS DIVERSAS ASIGNATURAS:
Doctor don Félix José Sanz Martín, Adjunto de Medicina Interna.
ASIGNATURAS: Microbiología, Higiene, Patología General y Terapéutica
Doctor don Gonzalo Marín Hernández, Asociado de Medicina Interna
ASIGNATURAS: Patología Médica, Higiene y Profilaxis de las Enfermedades
Transmisibles y Medicina Social.
Doctor don José Luís Herrera Pombo, Adjunto de Medicina Interna, Nutrición
y Endocrinología.
ASIGNATURAS: Anatomía de Órganos y Medicina y Cirugía de Urgencias.
Doctor don Juan Manuel San Román Terán, Adjunto de Cirugía General
ASIGNATURAS: Anatomía Funcional y Patología Quirúrgica
Doctor don Eugenio Recasens Méndez Queipo de Llano, Jefe del Servicio de
Ginecología y Obstetricia.
ASIGNATURA: Obstetricia y Ginecología
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Doctor don Modesto López Linares del Prado, Jefe del Servicio de
Pediatría
ASIGNATURA: Puericultura e Higiene de la Infancia
Doctor don Francisco Sanabria Gómez, Asociado del Servicio de O.R.L.
ASIGNATURA: Otorrinolaringología.
Doctor don Francisco Javier Pereiro Sordo, Asociado del Servicio de
Psiquiatría.
ASIGNATURA: Psicología Diferencial Aplicada
Doctor don Arturo Palacios García—Estellar, Jefe del Servicio de
Estomatología
ASIGNATURA: Odontología
Doctor don Gustavo Leoz de la Fuente, Jefe del Servicio de Oftalmología
ASIGNATURA: Oftalmología
Rvdo. Padre José Luís de las Heras Sánchez.
ASIGNATURA: Religión
Rvdo. Padre José Ramón Igartúa Trizar
ASIGNATURA: Moral Profesional
Rvdo. .Padre Juan Benito Vicente Cantero.
ASIGNATURA: Psicología General
Sor Matilde Rosado Santa Cruz
ASIGNATURA: Prácticas de la Asistencia a Enfermos.
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Doctora. Mª del Carmen Rivas Manga, Adjunto del Servicio de Anatomía
Patológica
ASIGNATURA: Biología General e Histología Humana
Srta. Antonia Villanueva Mayo
ASIGNATURA: Educación Física
Doña Mª del Carmen Rodríguez Álvarez
ASIGNATURA: Formación Política
Doña Mª del Carmen de la Hoz Gabiola
ASIGNATURA: Enseñanzas de Hogar
HERMANAS INSTRUCTORAS: Todas ellas Hijas de la Caridad de San Vicente
Paúl, responsables de los diferentes Servicios de la FJD:
 Sor Mª Társila Rodríguez González: Enfermera Titulada. Rayos X.
 Sor Carmen Conde Gordón: Practicante y Maestra. Pediatría.
 Sor Dolores Bellido Muñoz, Enfermera Titulada. Cirugía General.
 Sor Natividad Bernárdez Ros, Enfermera Titulada. Cirugía Respiratoria.
 Sor Adela Caballero Carazo, Enfermera Titulada. Sector Privado.
 Sor Consuelo Itoiz Mutiloa, Enfermera Titulada. Cirugía General y
Neurocirugía.
 Sor Mª Asunción Beorlegui Iracheta, Enfermera Titulada. Sector Privado.
 Sor Tomasa Victoria Iriarte Salvador, Enfermera Titulada. Diplomada en la
Escuela de Misiones en Medicina y Cirugía, Diplomada en Hematología y
Transfusiones. Digestivo.
 Sor Marcelina Mochales Mateo, Enfermera Titulada. Sector Privado.
 Sor Dolores González Ojea, Enfermera Titulada. Alergia y Medicina
Interna.
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 Sor Everilda Mata Calzada, Licenciada en Medicina, Maestra Nacional y
Enfermera Titulada. Medicina Interna.
 Sor Mª Luisa Luquín Arizala, Ayudante Técnico Sanitario, Diplomada en
Hematología y Transfusiones. Cirugía General.
 Sor Natividad Echeverría Gil, Ayudante Técnico Sanitario. Quirófanos.
 Sor Francisca Pérez Pérez, Ayudante Técnico Sanitario. Nefrología y
Urología.
 Sor Consuelo Vigueras Ugart, Ayudante Técnico Sanitario y Diplomada en
Hematología y Transfusiones. Endocrinología.
 Sor María Orencia Martínez Delgado, Ayudante Técnico Sanitario.
Cardiología.
 Sor Pilar García García, Ayudante Técnico Sanitario. Urgencias.
 Sor Carmen Mayo Souto, Practicante, Matrona y Diplomada en
Hematología y Transfusiones. Medicina y Cirugía.
 Sor Carmen Hidalgo Morales, Enfermera Titulada y Licenciada en
Farmacia. Departamento de Farmacia.
Tras el fallecimiento del Profesor don Carlos Jiménez Díaz fue
nombrado Catedrático Inspector Permanente de la Escuela de Ayudante
Técnico Sanitarios femeninos el Profesor don Manuel Díaz Rubio.
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6.3.6.- Época de cambios en la Escuela, (1969- 1973).
En un oficio del 9 de octubre de 1970, enviado por el Decanato de la
Facultad de Medicina de Madrid, dirigido al Director de la Escuela de A.T.S.
de la FJD, doctor José María Romeo Orbegozo, se le comunica que ha tenido
a bien nombrar Catedrático Inspector Permanente de la Escuela al Profesor
don Vicente Gilsanz García, por renuncia del Profesor don Manuel Díaz
Rubio709.
En el año 1969 se modifican las condiciones de ingreso para las
Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios710. En 1973 el Director de la
Escuela, comunica al Director de la Comisión Central de Estudios de A.T.S.F.
Sección de Universidades del Ministerio de Educación y Ciencia, el
nombramiento del doctor Alejandro Lorenzo García, licenciado en Medicina y
especialista en «Documentación Clínica», como Profesor de las asignaturas
de Historia de la Profesión y Medicina Social; con este hecho podemos
evidenciar la influencia biomédica de la época, pues hasta la Historia de la
Profesión Enfermera es impartida por un médico, contando la Institución con
Enfermeras y además Licenciadas en otras disciplinas, (como hemos podido
observar entre las Hermanas Instructoras). No obstante, como alumna de
dicha Escuela, me veo en la obligación de romper una lanza a favor de la gran
formación teórico-práctica que recibíamos las alumnas en la Institución.
709 Archivos de la Escuela. Documentos Escuela Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos (IICM). Volumen
II.
710 Orden Ministerial de 18 de agosto de 1969, que modifica la (O.M. de 4 de julio de 1955 por la que se
regulan los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios) y establece que para ingreso de A.T.S. se necesita ser
Bachiller elemental, General o Técnico; Maestro de Primera Enseñanza; Perito Mercantil; Oficial, Maestro o
Perito Industrial en cualquiera de sus ramas. (B.O.E. del 3 de septiembre de 1969)
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Éramos consideradas miembros del equipo del Servicio allí dónde
realizáramos las prácticas, pasábamos visita con el equipo médico todos los
días donde escuchaban y tenían en cuenta nuestras observaciones e
impresiones, cuando demostrábamos un buen «saber, saber hacer y cómo
hacer», percibíamos un gran respeto y reconocimiento profesional por parte
de todos los facultativos de la Fundación y profesionales de enfermería. Las
mismas percepciones recibiamos cuando ya eramos profesionales, y por
supuesto esa ha sido la tónica durante toda mi larga andadura profesional en
la Fundación.
Este primer período funcionó en régimen de internado femenino,
aunque en el Curso Académico 1968/69 se admitieron alumnas externas que
estuviesen domiciliadas cerca de la Escuela, tenían un régimen de semi-
internado, pues solo iban a dormir a su casa, el resto del día permanecían en
la Escuela con clases y prácticas. Como aumentó el número de alumnas
admitidas en el Curso Primero, hubo también que transformar algunas de las
habitaciones y en las más grandes se pusieron literas, con lo que se duplicaba
el número de alumnas en esa habitación.
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6.3.7.- Promociones de ATSF de la Escuela.
Según obra en los archivos de la Escuela, se formaron como Ayudantes
Técnicos Sanitarios dieciséis Promociones con un total de 967 alumnas
matriculadas y un total de 814 alumnas (el 84,17%) que finalizaron sus
estudios en la Escuela de la Fundación. El total de alumnas que en cada
Promoción ingresan y finalizan son las siguientes:
 I Promoción (1962-1965): Matriculadas 22 alumnas, un traslado y 3
bajas, finalizan 18 alumnas el 81,81%
 II Promoción (1963-1966): Matriculadas 21 alumnas, 2 traslados y 3
bajas, finalizan 16 alumnas el 76,19%
 III Promoción (1964-1967): Matriculadas 31 alumnas, 6 traslados,
finalizan 25 alumnas el 80,64%
 IV Promoción (1965-1968): Matriculadas 34 alumnas, 5 traslados y 4
bajas, finalizan 25 alumnas el 73,52%
 V Promoción (1966-1969): Matriculadas 49 alumnas, 1 traslado y 12
bajas (8 de ellas por suspensos), finalizan 36 alumnas el 73,46%
 VI Promoción (1967-1970): Matriculadas 77 alumnas, 2 traslados y 16
bajas (10 de ellas por suspensos), finalizan 59 alumnas el 76,62%
 VII Promoción (1968-1971): Matriculadas 76 alumnas, y 12 bajas (4 de
ellas por suspensos), finalizan 64 alumnas el 84,21%
 VIII Promoción (1969-1972): Matriculadas 74 alumnas, y 13 bajas (5 de
ellas por suspensos), finalizan 61 alumnas el 82,43%
 IX Promoción (1970-1973): Matriculadas 74 alumnas y 6 bajas (1 de ellas
por suspensos), finalizan 68 alumnas el 91,89%
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 X Promoción (1971-1974): Matriculadas 96 alumnas, 2 traslados y 8
bajas (3 de ellas por suspensos), finalizan 86 alumnas el 89,58%
 XI Promoción (1972-1975): Matriculadas 72 alumnas y 7 bajas, finalizan
65 alumnas el 90,27%
 XII Promoción (1973-1976): Matriculadas 65 alumnas y 7 bajas (1 de
ellas por suspensos), finalizan 58 alumnas el 89,23%
 XIII Promoción (1974-1977): Matriculadas 72 alumnas y 2 bajas, finalizan
70 alumnas el 97,22%
 XIV Promoción (1975-1978): Matriculadas 69 alumnas y 2 bajas, finalizan
67 alumnas el 97,10%
 XV Promoción (1976-1979): Matriculadas 70 alumnas, 3 traslados y 32
bajas, todas ellas por abandono, finalizan 35 alumnas el 50%
 XVI Promoción (1977-1980): Matriculadas 65 alumnas, 1 traslados y 3
bajas, finalizan 61 alumnas el 93,84%
Cabe destacar que según la Orden de 4 de julio de 1955711 en su
artículo 12 dice así: «Dentro del primer trimestre del curso primero de
estudios, las Escuelas tendrán potestad para seleccionar a los alumnos
matriculados y sólo permitirán continuar sus estudios a aquellos que hayan
demostrado poseer condiciones físicas, morales e intelectuales y vocación
suficiente para el ejercicio de la profesión, con arreglo al informe
suministrado por profesores, instructores y jefes de servicio», esta es la
justificación del 50% de abandonos de la XV Promoción, y de otras
promociones aunque su número no sea tan llamativo. Así, también hay que
711 Orden de 4 de julio de 1955 publicada en el BOE de 2 de agosto de 1955, referente a las normas para la
nueva organización de los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios y especificando el Plan de estudios y las
materias a cursar en los tres cursos académicos.(B.O.E. de 2 de agosto de 1955)
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reseñar que la mencionada Orden en su Artículo 20 dice: «Los alumnos no
presentados o no aprobados en la convocatoria de junio podrán realizar
examen en la de septiembre sin nueva matrícula, pero deberán matricularse
de nuevo y repetir curso íntegro si no lo aprobasen totalmente entre las dos
convocatorias. No se permitirá repetir curso más de una vez, quedando
eliminado definitivamente en caso de no aprobar el curso repetido». Este es
el motivo de las 32 bajas por suspensos que hemos visto en el total de la
Promociones.
Las alumnas realizaban las prácticas clínicas en los distintos servicios
de la Clínica, en donde, como hemos dicho anteriormente, eran tratadas
como «colaboradores sin los cuales no podría realizarse la labor conjunta»712.
Las alumnas estaban estrictamente supervisadas, iban adquiriendo
paulatinamente conocimientos, no sólo su aprendizaje teórico y práctico,
sino que, al tiempo, adquiría los conceptos de responsabilidad,
autodisciplina, compenetración con los factores humanos y sociales de los
enfermos. Para cubrir estos objetivos las alumnas tenían programados
servicios rotatorios que cubrían todas las jornadas del Equipo de Enfermería
del hospital: mañana, tarde, noche, y guardias los días festivos. En diciembre
de 1971, se publica una Orden Ministerial713 en la que se dispone que las
alumnas de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios no realizarán
guardias de día ni de noche (velas) y se fijan sus vacaciones. En la Escuela se
realizaban catorce guardias nocturnas en un rotatorio de un mes durante la
712 Romeo Orbegozo, J.M. (1971). Seminario de Educación Médica en C.E.N.I.D.E. en febrero de 1971.
Archivos de la Escuela de Enfermería FJD.
713 Orden de 16 de diciembre de 1971 por la que se dispone que las alumnas de las Escuelas de Ayudantes
Técnicos Sanitarios no realizarán guardias de día ni de noche (velas) y se fijan sus vacaciones. (B.O.E del 31
de diciembre)
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carrera, diez días de guardias por curso en turno de mañana o tarde, y se
disfrutaba de un mes y medio de vacaciones de verano. Ante tal Orden, el
Director de la Escuela eleva un escrito al Ministerio de Educación en el que se
justifican la distribución de las prácticas, por las cuales las alumnas salen con
un conocimiento real del hospital en todas sus facetas, (sabemos que el
hospital funciona de manera diferente una mañana de día laboral, que en un
día de fiesta; igualmente, una noche también es diferente), y al finalizar los
estudios los alumnos egresados serán adjudicados a cualquier turno del
hospital. Dicha orden es aplazada por la Orden del 10 de enero de 1972, por
la que se aplaza la entrada en vigor de la Orden ministerial de 16 de
diciembre de 1971 (B. O. E del 31 de diciembre)714. El Director de la Escuela,
doctor don José María Romeo Orbegozo, es contestado por el Director
General de Universidades e Investigación del Ministerio de Educación y
Ciencia, comunicándole el aplazamiento de la Orden y suscitándole a que
solicite el régimen especial, que las peculiaridades del Centro requieran715.
Según obra en los archivos de la Escuela716, la incorporación de las
alumnas al equipo de trabajo en la Clínica se hacía de una forma progresiva.
Las alumnas de primer curso reciben, de primera intención, una enseñanza
teórica sobre la técnica de asistencia a los enfermos, junto con su aplicación
práctica en maniquí (hoy lo denominaríamos simulador) y otros medios. Al
cabo de cierto tiempo de esta instrucción, se acude a los servicios generales
714 Orden del 10 de enero de 1972 por la que se aplaza la entrada en vigor de la Orden ministerial de 16 de
diciembre de 1971 (B. O. E del 31 de diciembre) por la que se dispone que las alumnas de las Escuelas de
Ayudantes Técnicos Sanitarios no realizarán guardias de día ni de noche y fijando sus vacaciones.
715 Orden del 10 de enero de 1972 por la que se aplaza la entrada en vigor de la Orden ministerial de 16 de
diciembre de 1971 (B. O. E del 31 de diciembre) por la que se dispone que las alumnas de las Escuelas de
Ayudantes Técnicos Sanitarios no realizarán guardias de día ni de noche y fijando sus vacaciones.
716 Romeo Orbegozo, J. M. Justificación de las Prácticas Clínicas de las Alumnas de la Escuela de A.T.S.F.
enviado al Ministerio de Educación y Ciencia. Archivos de la Escuela FJD.
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del hospital, aprendiendo bien la geografía de los mismos, los métodos
generales sobre su mecánica en relación con la global del Centro, etc. junto
con los cuidados generales de los enfermos, y de esta forma se consigue una
rápida adaptación al equipo al que son destinadas. En este primer curso, a
cada grupo de enfermería se incorporan una o dos alumnas, según la
capacidad del mismo. Se establecen turnos rotatorios de dos meses de
duración por los servicios de Medicina Interna y Servicios Médico-Quirúrgicos
especializados. En los cursos segundo y tercero no se limitan a las salas, sino
que participan más intensivamente en todas las actividades de la enfermería
y realizan también prácticas en servicios especiales: Quirófanos, Rayos X,
Oftalmología, Otorrinolaringología, Terapéutica Física, Rehabilitación,
Laboratorios, Unidad de Vigilancia Intensiva, Diálisis peritoneales,
Hemodiálisis y Transplantes. De esta forma se consigue una formación
completa, y en tercer curso no hay inconveniente, si la alumna lo solicita,
persistir en algún departamento especializado, formándose más
intensamente en el mismo, con vistas muchas veces, a una posible
colocación en Centros nuevos que requieren personal bien preparado para
determinados departamentos.
Al finalizar los estudios las alumnas de la Escuela, la Fundación, como
recompensa a su trabajo y dedicación, las remuneraba con una mensualidad
de enfermera profesional, ya que estaban casi un mes trabajando una vez
finalizados los exámenes. Este hecho era de gran aliciente y motivación para
las alumnas y, como no decirlo, de una gran ayuda para el viaje fin de
carrera.
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Para finalizar volvemos a reiterar que en este periodo de la formación
de Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos se formaron en la Escuela de la
FJD, 814 profesionales con una gran calidad tanto humana como científica,
dentro del paradigma fundacional basado en los tres pilares del ideario de su
Fundador: Asistencia, Docencia e Investigación. Cabe hacer una mención
especial a Sor Matilde Rosado Santa Cruz, Jefe de la Escuela durante dieciséis
años, que con acierto y eficacia formó a todas las promociones de
enfermeras de esta etapa. Todas sus alumnas guardamos un gran recuerdo
de su buen hacer, de su eficacia, de su gran memoria, (pues recordaba a
todas sus alumnas, con nombre y apellidos y problemas que hubieran podido
tener), de su rectitud y de su humanidad. Siempre estará en nuestra mente y
en nuestro corazón.
La bibliografía que utilizaban las alumnas eran los apuntes y las
consultas bibliográficas que se podían realizar en la Biblioteca de la Escuela
(inaugurada en 1968 con treinta volúmenes)717. Contaba con volúmenes
científicos de Medicina y Enfermería, también se podía acudir a la Biblioteca
de la Fundación, y con ello se podían aumentar y perfeccionar los apuntes
tomados en las distintas clases. Casi todas las alumnas habíamos adquirido
personalmente los tres volúmenes (Curso Primero, Segundo Y Tercero) para
Ayudantes Técnicas Sanitarios (Unificación de las Carreras de Practicante,
Matrona y Enfermera). En el Índice de cada volumen se observa que contenía
los Programa de las distintas asignaturas de cada Curso718.
717 Pérez del Río, M. P (1998). Biblioteca de la Escuela Universitaria de Enfermería de la FJD. Ed: Revista
Fundación Jiménez Díaz. enero-febrero.
718. Libro de ATS (3 volúmenes). Escuela ATSF de la FJD. Volumen II de la Tesis
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6.3.8.- 2ª Etapa: Formación de Diplomados en Enfermería.
El trayecto trascurrido desde la formación técnico-bio-médica de
Ayudante Técnico Sanitario hasta el logro de una nueva orientación
profesional y disciplinar no fue fácil. Esta evolución se produce por dos causas
fundamentales, la primera se refiere a los movimientos que surgen
dentro del colectivo profesional y la segunda al resquicio que dejó la Ley
General de Educación de 1970.
La Ley 14/1970, de 4 de agosto, del Ministerio de Educación y
Ciencia719, o «La Ley General de Educación», en la disposición transitoria
2ª.7., señala: que las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, podrían
orientarse en centros universitarios o centros de Formación Profesional, en
función de la naturaleza y extensión de sus enseñanzas. Fue esta Ley de 1970,
lo que hizo plantearse a los Ayudantes Técnicos Sanitarios las dos
posibilidades: integrarse como estudios universitarios o formar parte de
los estudios de Formación Profesional (FP). En España en esos momentos la
Formación Profesional no tenia mucho prestigio, como nos comenta Sellán
(2007) hubo un importante estudio y debate sobre el tema: «No obstante, el
gobierno pretendía estudiar y razonar qué era lo mejor para el campo
sanitario. Los Colegios Profesionales de A.T.S. consiguen a principios de
1976 que se cree una «Comisión Interministerial» para la Reforma de los
Estudios de A.T.S. En este grupo de trabajo participaron representantes
del Ministerio de Sanidad (Dirección General de Sanidad, el Instituto
719 Ley 14/1970, de 4 de agosto, del Ministerio de Educación y Ciencia, o “La Ley General de Educación”,
en la disposición transitoria 2ª.7., señala: “que las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, podrían
orientarse en centros universitarios o centros de Formación Profesional, en función de la naturaleza y
extensión de sus enseñanzas”. A partir de la Ley de 1970 a los ATS se les plantean dos posibilidades:
integrarse como estudios universitarios o formar parte de los estudios de Formación Profesional (FP).
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Nacional de Previsión), representantes del Ministerio de Educación,
representantes del Colegio de profesionales y representantes sindicales. En
la misma, y como asesores, había dos médicos y dos enfermeras. Éstas
últimas asistían a la comisión como representantes de las Escuelas privadas y
la Comisión Nacional de Escuelas de Enfermeras. En esta Comisión se
debatieron y analizaron las competencias de los diversos profesionales
sanitarios, los niveles para cada grupo profesional, así como los centros de
formación. Las reuniones de esta Comisión no fueron fáciles, dada la
disparidad de criterios e intereses diversos.
Mientras tanto, en los centros hospitalarios los profesionales
solicitaban la formación en la universidad. También se produce la anhelada
unificación de la organización colegial (en todas sus ramas) con la misma idea
(los estudios debían impartirse en la universidad). Además de todos los
grupos profesionales, los estudiantes en las escuelas realizaron reuniones y
también se sumaron a la idea de la formación superior. Los movimientos
de todo el colectivo culminaron en la creación de la Coordinadora Nacional,
que aglutinó y llevó a cabo los planteamientos reivindicativos durante el
periodo de trabajo de la Comisión Interministerial720.
Por fin ve la luz el Real Decreto721 de integración en el ámbito de la
Universidad para los estudios de Enfermería. Se manifestaba que
«Enfermería-Universidad» era un binomio casi perverso para algunos,
parecía que esta circunstancia no podía producirse en España, pero no fue
720 Sellán Soto, C. (2007). Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado: una aproximación histórica a
la dinámica de la identidad enfermera en España. Tesis doctoral inédita. Director: Florentino Blanco.
Universidad Autónoma de Madrid, (no publicada) Facultad de Filosofía, Departamento de Psicología
Biológica y de la Salud.
721 Real Decreto 2128/77 de 23 de julio. Publicado en el B.O.E. de 22 de agosto sobre la integración en la
Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfermería.
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así, aunque el trayecto todavía sería muy largo para poder conseguir que la
disciplina enfermera fuese tratada en la Universidad, como cualquier otra
rama del saber.
El Real Decreto 2128/77, en su artículo 1°, señala que las Escuelas de
Ayudantes Técnicos Sanitarios que pertenecían a las Facultades de
Medicina se transformarían en Escuelas Universitarias de Enfermería. En el
articulo 2°, menciona que las demás Escuelas de Enfermería pertenecientes
a otros organismos (FJD, Seguridad Social, Cruz Roja,...) deberán solicitar los
permisos para transformarse en Escuelas Universitarias de Enfermería y
convertirse en Escuelas Adscritas. El procedimiento a seguir fue presentar
una solicitud ante el Rectorado de la Universidad correspondiente; que se
llevaría a la Junta de Gobierno de la misma, y una vez aprobado lo remitiría
al Ministerio de Educación y Ciencia. Posteriormente, la Orden Ministerial
de 20 de octubre de 1978 establecía los criterios de funcionamiento de las
Escuelas y aprobaría sus planes de estudios722.
Como nos comenta Sellán (2007) «Una serie de problemas fueron
surgiendo: ¿quién iba a impartir la docencia? Recordemos que hasta este
momento los profesores habían sido titulados superiores y
fundamentalmente médicos; ¿cómo iban a impartir docencia los A.T.S., que si
bien eran técnicos de grado medio, no tenían formación universitaria?
Este tema fue resuelto a través de la Orden de 13 de diciembre de
1978, por la cual se habilitaba a los A.T.S. que habían realizado actividades
722 Orden de 7 de septiembre de 1978, por el Ministerio de Educación y Ciencia, aprueba los planes de
estudios de Diplomados en Enfermería para las Escuelas Universitarias de Enfermería de la Universidad
Autónoma de Madrid. Publicado en el (BOE del 19 de octubre de 1978 Nº 250).
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docentes en las Escuelas de A.T.S., a poder impartir docencia con una
categoría de Encargado de Curso. Si bien en un primer momento esta Orden
pretendía ser válida sólo para el curso 1978/1979, sería prorrogada en 1980 en
la Orden de 24 de septiembre, que mediante un Concurso de Méritos abre el
camino para que otros A.T.S. puedan impartir docencia.
Pese a la normativa legal hubo enormes dificultades en algunos
centros para que los A.T.S. impartiesen docencia. Las soluciones
dependieron, en cada caso, de la predisposición y talante de los Titulados
Superiores. De este modo, en algunas Escuelas desde la dirección del centro
hasta la responsabilidad total de las materias de enfermería fueron asumidas
por los A.T.S., mientras que en otras, cambió formalmente el nombre pero
no así la realidad de dirección, planificación y docencia de las enseñanzas»723.
La Escuela de la Fundación, siempre mantuvo el criterio de que el cuadro de
profesores estuviese compuesto por un equipo multidisciplinar, siendo la
mayoría de su profesorado profesionales que compatibilizaban a dedicación
parcial la docencia, con la asistencia y, muchos de ellos, la investigación.
723 Sellán Soto, Mª C (2007). Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado: una aproximación
histórica a la dinámica de la identidad enfermera en España. Tesis doctoral inédita. Director: Florentino
Blanco. Universidad Autónoma de Madrid, (no publicada) Facultad de Filosofía, Departamento de
Psicología Biológica y de la Salud.
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6.3.9.- «Nivelación» del profesorado ATS a Diplomado en Enfermería.
Un requisito imprescindible para que los Ayudantes Técnicos Sanitarios
pudieran impartir docencia en la Diplomatura, (en caso de que no fuesen
licenciados en otras disciplinas) era tener realizado en «Curso de
Nivelación»724. Dicho curso se creo para convalidar los estudios de Ayudantes
Técnicos Sanitarios en Diplomados en Enfermería. Los cursos se organizaron
a través de la Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED). El
primer examen se llevó a cabo en Madrid a primeros de junio de 1981, en el se
matricularon los docentes de las Escuelas. Los profesores que obtuvieron la
calificación de Apto pudieron firmar las actas de los alumnos de la primera
promoción de Diplomados en Enfermería.
El curso tenía una duración de cuatro meses, con las siguientes áreas
temáticas: 1) Ciencias Básicas: Biofísica y Bioquímica, 2) Ciencias de la
Enfermería que incluía Conceptos de Enfermería, Estadística aplicada a
la Biología, Administración y Legislación, 3) Ciencias de la Conducta, 4) Salud
Pública. Al término del curso se realizaba un examen cuya calificación era
«apto» o «no apto». En un primer momento, el tiempo para poder convalidar
fue estimado en cinco años, aunque posteriormente fue prorrogado en dos
ocasiones más. Se realizaron 22 convocatorias donde nivelaron casi cien mil
Ayudantes Técnicos Sanitarios.
La nueva Escuela de la Fundación colaboró con la UNED en estos cursos,
se organizaron clases teóricas de las distintas materias antes mencionadas,
724 Real Decreto 111/1980 de 11 de enero de 1980 y Orden de 15 de julio de 1980, por la que se
establece un curso de Nivelación de conocimientos a efectos de la convalidación académica del título de
Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplomado en Enfermería.
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para ayudar a prepararse a los ATS y así poder presentarse al examen en la
UNED con garantías de éxito. Se nivelaron a través de la Escuela cientos de
alumnos.
En el año 2003, por la Orden ECD/2314/2003, de 1 agosto, se abre un
nuevo plazo para la realización del Curso de Nivelación, aludiendo que muchos
profesionales no lo habían realizado. El tema causó gran sorpresa entre todo el
colectivo de enfermería. El motivo de esta convocatoria tardía era la nueva
situación que se planteaba a los profesionales de enfermería con la entrada en
vigor de la “carrera profesional”, pues para percibir los honorarios de la
«carrera profesional» era necesario ser diplomado.
Como ya hemos dejado entrever, la FJD se une a esta nueva andadura
para los profesionales de Enfermería y solicita su conversión de Escuela de
Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuela para Diplomados, pero en esta
ocasión solicitaría su adscripción a la Universidad Autónoma de Madrid. Por el
Real Decreto. 2667/1979, de 21 de septiembre725, se aprueba impartir la
Diplomatura en Enfermería en la Escuela de Enfermeras de la FJD, adscrita a la
Universidad Autónoma de Madrid, comenzando en el Curso Académico 1980-
81.
Se establecen las directrices de los Planes de Estudio de Diplomado
Universitario en Enfermería que se estructurarán en tres años académicos,
con una carga lectiva de 4.600 horas repartidas al cincuenta por ciento entre
teoría y práctica. Asimismo, las enseñanzas se distribuirán según las
725 Real Decreto, 2667/1979, de 21 de septiembre (publicado en el BOE el 23 de noviembre de 1979), se
aprueba su conversión de Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuela Universitaria de Diplomados
en Enfermería, adscrita a la Universidad Autónoma de Madrid. Su Plan de Estudios se publica en el BOE el
19 de octubre de 1978, según (OM. 7 de septiembre 1978, Mº de Educación y Ciencia).
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siguientes áreas de conocimiento: Ciencias básicas; Ciencias Médicas;
Ciencias de la Enfermería; Ciencias de la Conducta y Salud Pública.
El Plan de Estudios que seguiría la Escuela se publicó en el BOE el 19 de
octubre de 1978, según OM. 7 de septiembre 1978.
La adscripción ha sido ratificada por distintos Convenios, y
actualmente es un Centro Adscrito a la Universidad Autónoma de Madrid
(UAM) ratificado en el último Convenio de adscripción, suscrito el 25 de
febrero de 2011726, sujeto a las normas académicas de dicha Universidad,727 y
teniendo marcados unos Objetivos Académicos, tanto teóricos como
prácticos-clínicos de acuerdo con el Plan de Estudios vigente, en cada
momento. Económica y administrativamente, la Escuela depende de la FJD,
de las mensualidades de los alumnos y de las tasas académicas autorizadas
por el Real Decreto de las Escuelas Adscritas (Decreto 2293/1973, de 17 de
agosto).
726 Resolución Rectoral de 25 de febrero de 2011, de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se
procede a la publicación del Concierto entre la Universidad Autónoma de Madrid y la Fundación “Jiménez
Díaz” UTE para la utilización de esta institución sanitaria en la investigación y docencia universitarias.
Publicado en la B.O.C.M. núm. 74 el martes 29 de marzo de 2011. pp. 57.
727 Habiéndose suscrito entre la Universidad Autónoma de Madrid y la Fundación “Jiménez Díaz” UTE un
concierto para la utilización de esta institución sanitaria en la investigación y docencia universitarias, en el
marco de lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Salud; en el Real Decreto 1558/1986, de
28 de junio, por el que se establecen las bases generales del régimen de conciertos entre las universidades y
las instituciones sanitarias, modificado por el Real Decreto 1652/1991, de 11 de octubre, en la disposición
adicional séptima de la Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, y en el artículo 17 y
disposición adicional tercera de los Estatutos de la Universidad Autónoma de Madrid, aprobados por Decreto
214/2003, de 16 de octubre, parcialmente modificados por Decreto 94/2009, de 5 de noviembre, del Consejo
de Gobierno de la Comunidad de Madrid, y en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 8.2 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento
Administrativo Común, sobre publicación de los convenios, he resuelto proceder a la publicación en el
BOLETÍN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID de dicho concierto que, a tal efecto, figura como
Anexo a esta Resolución.
Lo que se hace público a los efectos oportunos.
Madrid, a 25 de febrero de 2011.—El Rector de la Universidad Autónoma de Madrid,
José María Sanz Martínez.
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6.3.10.- Promociones de Diplomado de la Escuela.
Según obra en los archivos de la Escuela, se formaron como Diplomados
Universitarios en Enfermería treinta Promociones con un total de 2184
alumnos matriculados, 42 alumnos solicitaron traslado de salida, 53 alumnos
pidieron o se les dio de baja; el balance total alumnos que finalizaron sus
estudios en la Escuela de la Fundación en esta etapa es de 2089 (el 95,65%).
El total de alumnos que en cada Promoción ingresan y finalizan son las
siguientes:
 I Promoción (1980-1983): Matriculados 60 alumnos, finalizan 60
alumnos el 100,00%
 II Promoción (1981-1984): Matriculados 58 alumnos, finalizan 58
alumnos el 100,00%
 III Promoción (1982-1985): Matriculados 69 alumnos, 3 traslados,
finalizan 66 alumnos el 95,65%
 IV Promoción (1983-1986): Matriculados 53 alumnos, finalizan 53
alumnos el 100,00%
 V Promoción (1984-1987): Matriculados 61 alumnos, 1 baja, finalizan 60
alumnos el 98,36%
 VI Promoción (1985-1988): Matriculados 65 alumnos, finalizan 65
alumnos el 100,00%
 VII Promoción (1986-1989): Matriculados 66 alumnos, 2 bajas, finalizan
64 alumnos el 96,96%
 VIII Promoción (1987-1990): Matriculados 66 alumnos, finalizan 66
alumnos el 100,00%
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 IX Promoción (1988-1991): Matriculados 68 alumnos, 3 bajas, finalizan
65 alumnos el 95,58%
 X Promoción (1989-1992): Matriculados 82 alumnos, 1 baja, finalizan 81
alumnos el 98,78%
 XI Promoción (1990-1993): Matriculados 77 alumnos, finalizan 77
alumnos el 100,00%
 XII Promoción (1991-1994): Matriculados 77 alumnos, 3 traslados,
finalizan 74 alumnos el 96,10%
 XIII Promoción (1992-1995): Matriculados 81 alumnos, 1 traslado y 2
bajas, finalizan 78 alumnos el 96,29%
 XIV Promoción (1993-1996): Matriculados 72 alumnos, 3 traslados y 2
bajas, finalizan 67 alumnos el 93,05%
 XV Promoción (1994-1997): Matriculados 71 alumnos, 3 bajas, finalizan
68 alumnos el 95,77%
 XVI Promoción (1995-1998): Matriculados 71 alumnos, 3 traslados y 2
bajas, finalizan 66 alumnos el 92,95%
 XVII Promoción (1996-1999): Matriculados 75 alumnos, 3 traslados y 1
baja, finalizan 71 alumnos el 94,66%
 XVIII Promoción (1997-2000): Matriculados 73 alumnos, 1 baja, finalizan
72 alumnos el 98,63%
 XIX Promoción (1998-2001): Matriculados 74 alumnos, 1 traslado y 2
bajas, finalizan 71 alumnos el 95,94%
 XX Promoción (1999-2002): Matriculados 71 alumnos, 1 baja, finalizan
70 alumnos el 98,59%
 XXI Promoción (2000-2003): Matriculados 77 alumnos, 2 traslados y 3
bajas, finalizan 72 alumnos el 93,50%
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 XXII Promoción (2001-2004): Matriculados 76 alumnos, 1 traslado y 2
bajas, finalizan 73 alumnos el 96,05%
 XXIII Promoción (2002-2005): Matriculados 75 alumnos, 3 traslados y 6
bajas, finalizan 66 alumnos el 88%
 XXIV Promoción (2003-2006): Matriculados 80 alumnos, 3 traslados y 1
bajas, finalizan 76 alumnos el 95%
 XXV Promoción (2004-2007): Matriculados 71 alumnos, 1 traslado y 2
bajas, finalizan 68 alumnos el 95,77%
 XXVI Promoción (2005-2008): Matriculados 82 alumnos, 6 traslados y 2
bajas, finalizan 73 alumnos el 89,02%
 XXVII Promoción (2006-2009): Matriculados 82 alumnos, 3 traslados y 4
bajas, finalizan 75 alumnos el 91,46%
 XXVIII Promoción (2007-2010): Matriculados 82 alumnos, 3 traslados y 3
bajas, finalizan 76 alumnos el 92,68%
 XXIX Promoción (2008-2011): Matriculados 86 alumnos, 3 traslados y 6
bajas, finalizan 77 alumnos el 89,53%
 XXX Promoción (2009-2012): Matriculados 83 alumnos, 2 bajas, se
espera que finalicen 81 alumnos que serán el 97,59%
Podemos apreciar que hasta que no finalizaron los estudios las alumnas
de ATSF no se matriculó ningún alumno para realizar los estudios de
Diplomado, es decir los años 1978 y 1979 no hubo matriculas hasta el curso
académico 1980-81 que comenzó la Diplomatura como Centro Adscrito a la
UAM728.
728 Real Decreto, 2667/1979, de 21 de septiembre (publicado en el BOE el 23 de noviembre de 1979), se
aprueba su conversión de Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuela Universitaria de Diplomados
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Según consta en el libro de Registro de Entrada de Alumnos en la
Escuela729, no se sigue las Promociones con una numeración correlativa; lo
que nos parece un error, ya que, se trata de la formación de Enfermeras,
aunque si, con distintos planes de estudios. Con ellos diríamos que la Escuela
ha formado ya cuarenta y cinco promociones de enfermeras, con un total de
3151 alunmas/os matriculados 65 alumnos solicitaron traslado de salida, 183
alumnos pidieron o se les dio de baja; el balance total alumnos que
finalizaron sus estudios en la Escuela de la Fundación en las dos etapas es de
2903 (el 92,13%), la última una Promoción de Diplomados que aún no han
finalizado sus estudios, y las dos últimas Promociones 2010 y 2011 están
realizando el Grado en Enfermería.
Hay que subrayar que según la Normativa de Permanencia de la
Universidad Autónoma de Madrid los alumnos tenían derecho a cuatro
convocatorias por asignatura más dos convocatorias extraordinarias, si no
aprobaban en estas convocatorias tenían que abandonar los estudios de
enfermería en la Universidad Autónoma. Actualmente con los estudios de
Grado, los alumnos tienen derecho a cuatro convocatorias, y si el alumno no
consume convocatoria, le corre la misma. Podemos apreciar que la
normativa es más exigente.
en Enfermería, adscrita a la Universidad Autónoma de Madrid. Su Plan de Estudios se publica en el BOE el
19 de octubre de 1978, según (OM. 7 de septiembre 1978, Mº de Educación y Ciencia).
729 Archivos de la Escuela. Libro de Registro de entrada de alumnos.
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6.3.11.-Filosofía de Aprendizaje / Enseñanza en la Escuela de la
Fundación.
En la Escuela nos basamos en la metodología educativa de Jacques
Delors, «Los Pilares de la Educación: aprender a conocer, aprender a hacer,
aprender a vivir juntos y aprender a ser»730. Es necesario ser buenas
personas, para así poder llegar a ser buenos profesionales, pues de lo que
uno no tiene realmente no puede dar. Nuestra profesión va destinada a los
seres humanos a los que va dirigida nuestra acción, no usuarios o clientes
sino personas. Porque persona hace referencia directa a la dignidad del
hombre, así como a la relación hacia las otras personas e incluso a la
trascendencia de todo ser humano. No era así en Grecia o en la Roma clásica,
donde las personas eran sólo los ciudadanos libres, no tenían tal categoría ni
mujeres, ni niños o esclavos.
Fue precisamente la fraternidad universal, la igualdad entre los hombres
y la filiación divina que afirmaba el cristianismo para todo hombre, lo que
permitió ampliar a todos los seres humanos, sin distinción de raza, condición
social, género, edad, etc., su consideración como personas.
Ser persona es lo más común. Está en cada hombre, lo que no ocurre
con cualquiera de los atributos humanos. Como hombres somos distintos en
perfecciones; como personas, absolutamente iguales en perfección y
dignidad. Cada persona o individuo humano es único e insustituible. Merece,
por ello, ser nombrado no con un nombre que establezca relación, algo
genérico o específico (con su número de cama o referirnos a él por su
730 Delors, J. (1996). La Educación encierra un tesoro. UNESCO. Grupo Santillana de Ediciones. Madrid. pp.
95
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patología, etc.), sino con un nombre propio, que se refiera a él mismo, así
fortalecemos su identidad personal y humanizamos la relación-terapéutica.
La Filosofía de nuestra Escuela es «Humanizar la Ciencia», intentamos
transmitir a nuestros alumnos que nuestra actuación profesional se basa en
las «Fenomenologías del Encuentro», les encomiamos a que nunca olviden
que nos enriquecemos en el encuentro con el otro. El encuentro es una
fuente de luz y de sentido, pero no es algo que el hombre pueda tener
estáticamente, como un objeto, sino que lo adquiere y lo posee
dinámicamente al entrar en relación creadora con otras realidades, con otros
seres humanos; el encuentro con el otro, es «el leitmotiv» de la vida
profesional de la enfermería; en el encuentro, la relación está constituida por
dos libertades en ejercicio.
Por eso ha podido escribirse con razón que en el encuentro «nos
hacemos ser el uno al otro». En nuestro «quehacer profesional» vamos a
percibir las «historias de vida» de muchos seres humanos. La vida humana
tiene un sentido narrativo, no nos viene dado por la naturaleza, es propio de
la interpretación de la realidad, viene de la razón y de la libertad individual. El
hombre es un ser de sentido, un ser que ha de autointerpretarse, de ahí que
ninguna historia de vida sea igual a otra. El sentido tiene la forma de una
historia, por eso es narrativo, de ahí que Heidegger para referirse al hombre
usase el sobrenombre del «contador de historias». Con todo este correlato,
hemos querido evidenciar la gran importancia que tienen las prácticas
clínicas, aunque ninguna situación va a ser igual a otra, ya que cada ser
humano percibe sus vivencias a partir de la experiencia, pero a mayor
experiencia por parte del alumnos, mayor competencia en las relaciones
terapéuticas. No olvidemos que va a ser en el ámbito del encuentro con los
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pacientes o seres humanos que demanda nuestros cuidados donde se
desarrolle la vida profesional.
Queremos que nuestros alumnos nunca olviden lo que tantas veces
insistía don Carlos Jiménez Díaz «…al paciente se le diagnostica en la
cabecera de la cama»; evidenciaba la importancia de la presencia física, de la
cercanía, de la visibilidad por ambas partes. Así también, Florence
Nightingale, la verdadera fundadora de la enfermería moderna, hacia
también hincapié sobre la importancia de ver al enfermo, de observarle, ella
expuso una teoría sobre el aprendizaje y en 1882 decía:
«La observación indica cómo está el paciente; la reflexión
muestra qué hay que hacer; la destreza práctica señala cómo hay que
hacerlo. La formación y la experiencia son necesarias para saber cómo
observar y qué observar; cómo pensar y qué pensar»731.
Pretendemos que nuestros alumnos adquieran las aptitudes idóneas
para el óptimo desarrollo profesional, que valoren los significados, aquellos
que son importantes para cada paciente, según sus creencias y cultura, que
estimen y cuiden la «comunicación no verbal», el gran mundo de los
símbolos. Según Clifford James Geertz: «Los símbolos son fuentes extrínsecas
de información», son el marco de la actuación social732. Por ejemplo, nuestro
uniforme va a ser el símbolo por el que vamos a ser reconocidos como
Profesionales de Enfermería. Al vestirlo, representamos a todo el colectivo
profesional y, por supuesto, a la Institución a la que pertenecemos, de ahí la
731 Revista Enfermería Avanzada (2010). F. Nightingale: Notas sobre hospitales. Londres (1863).
732 Geertz, C. J (1988). Interpretación de las culturas. Gedisa. ISBN 978-84-7432-333-7.
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importancia de llevarlo con el rigor y dignidad que la profesionalidad nos
exige, como auténticos agentes de salud.
Esperamos que perciban y no olviden la importancia de la uniformidad,
pues es un símbolo que indica hacia dónde va dirigida nuestra acción: al
cuidado del ser humano, de nuestros pacientes. La fuente de información
que percibe «el otro» va a tener el significado de personas que están siempre
alerta y dispuestos a la acción, a la ayuda. Nuestra imagen, les simboliza (o
les debe simbolizar): conocimiento, destreza, habilidad, dinamismo, agilidad,
higiene, laboriosidad y diligencia, empatía…
«Frente a la Enfermería basada en la «evidencia», tan en boga hoy en
día, hemos de considerar la Enfermería basada en las «personas» que se
propone «mirar personas» para entenderlas, saber qué les hace sufrir y
procurar aliviarlas o curar mediante los recursos que ese saber proporciona.
Esta tarea requiere tiempo (en esta cultura acelerada), empatía (en esta
sociedad individualista y egoísta), compromiso asistencial (en un sistema
regido por los índices estadísticos) ¿Mirar o, más bien, escuchar? Mirar,
escuchar: verbos que denotan actitud envolvente y atenta, aunque figuren
pasividad733. Ya que, «no hay ética sin profesionalidad ni profesionalidad sin
ética»734.
Y lo realmente maravilloso de nuestra profesión es que cuidamos al ser
humano desde que nace hasta que muere. Por ello, nuestra profesión se
mueve entre dos polos opuestos, las «oposiciones binarias» descritas por
733 Cabanyes, J., Monge, M. A., y (col) (2010). Salud y Enfermedad. El reto de vivir. (La salud mental y sus
cuidados. Álvarez Romero, M.). EUNSA.
734 Ibídem.
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Lévi-Strauss en «Mito y significado»735, vida y muerte, salud y enfermedad. El
hombre siempre ha identificado enfermedad con limitación, dolor,
sufrimiento. Por eso, la utopía del progreso y del desarrollo humano ha
basado siempre sus esfuerzos en la creación de un paraíso de salud
permanente. Sin embargo, a medida que el hombre se ha ido superando a sí
mismo, ha ido comprobando la imposibilidad de su sueño vital, lo que le ha
llevado a crear un proceso de ilusión que le permitiera evitar lo inevitable: el
dolor y la muerte.
La culminación del proyecto enfermero, de nuestro proyecto, es un
gran proyecto de vida: Cuidar al Otro. Esos Cuidados que el ser humano
demanda, bien sean fisiológicos, psicológicos, socioculturales, de desarrollo y
espirituales. Para ello, es necesario poseer conocimientos científicos y
humanísticos, dominar la técnica con habilidad y destreza, y por ende,
comprender lo específico de cada cultura y de cada creencia, y así poder
«asegurar la excelencia del cuidado a través de la continuidad asistencial», es
nuestro deber como profesionales y un derecho de nuestros pacientes.
Nuestra Profesión pertenece al ámbito de las Ciencias Aplicadas, por
ello nuestro saber tiene que llevarse a la acción, sin olvidar que «primero hay
que saber, para después hacer», y hay que «saber hacer con excelencia». La
historia de enfermería trata del ser humano, de su cuerpo y de su mente, de
cómo evolucionan los cuidados... «Desde la perspectiva fenomenológica se
asume el cuerpo propio como el punto cero del mundo, como el centro del
entorno, además, de los hechos históricos: las vivencias relacionadas con los
cuidados de salud (experiencias vividas) se han de tener en cuenta, así como
735 Strauss, Claude Lévi (2002). Mito y significado. Ed. Alianza.
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las objetividades esenciales que existen independientemente de que sean
experimentadas o no: la enfermedad, la muerte, el dolor»736.
El estudio de la historia y evolución de la enfermería es necesario para
entender la situación actual en la que se encuentra la profesión en cuanto a
la construcción de su cuerpo de conocimientos. En nuestra historia están las
causas de la mayoría de las situaciones actuales y sólo buscando los motivos
que las originan, se pueden modificar y mejorar atendiendo a las necesidades
sociales. Si no se conoce el pasado, no se sabe de donde se viene, hay
dificultades para identificar donde se está y difícilmente se puede elegir hacia
donde se quiere ir. Podríamos decir, sin miedo a equivocarnos, que es
necesario estudiar el pasado, ponderar el presente para, así, construir el
futuro.
Cada sociedad tiene su propia cultura, su mundo de la vida. Sin
embargo, cada sociedad puede tener diferentes «mundos de vida»,
diferentes cosmovisiones, lo cual es cada vez más frecuente en las
sociedades multiculturales de los países desarrollados como consecuencia de
factores históricos y demográficos (inmigración, desarrollo democrático que
permite la convivencia de grupos minoritarios respetando sus costumbres,
etc.). Es decir, la cultura tiene gran influencia en la forma en la que el
individuo responde a la enfermedad, incluyendo el momento en el que busca
ayuda, el tipo de profesional al que acude y la forma en que el grupo social al
que pertenece considera la enfermedad
Aplicando estas realidades a nuestro quehacer profesional, se ven los
diferentes significados que un mismo hecho puede tener para cada ser
736 Husserl, E. (1994). Problemas fundamentales de la fenomenología.Ed.: Alianza
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humano; a ello hay que unir que también entra en juego nuestras propias
normas y valores culturales, y que podemos evaluar a los pacientes según
esas normas. Si así fuere, esta práctica sería etnocentrista, es decir, se
miraría al paciente desde nuestro mundo, desde nuestra propia perspectiva
cultural, pues se podría considerar que es la mejor. Pues bien, esta actitud
nos llevaría al fracaso como profesionales de la salud. No se debe
estereotipar a las personas mediante generalizaciones culturales, hay que
realizar un esfuerzo mental, en el que ni los valores culturales propios ni los
de las otras personas se consideren superiores, esta actitud ayudaría al
profesional de enfermería a ser más sensible, es decir, a tener una actitud
más empática.
La visión contemporánea de lo que es la disciplina enfermera, holística y
formadora de relaciones, requiere un método generador de conocimientos
en el que la teoría, la práctica y la investigación definen la Ciencia de la
Enfermería actual. Resulta obvio recordar que para ejercer cualquier
actividad es necesario estar preparado, ser competente; pues bien, para
ejercer nuestra profesión en términos de excelencia necesitamos un
profesional competente y este será el que utilice los conocimientos,
habilidades, actitudes y juicios asociados a su profesión; es decir, «cada uno
de esos cuatro pilares del conocimiento debe recibir una atención
equivalente a fin de que la educación sea para el ser humano, en su calidad
de persona y de miembro de la sociedad, una experiencia global y que dure
toda la vida en los planos cognitivo y práctico»737.
737 Delors, J. (1996). La Educación encierra un tesoro. UNESCO. Grupo Santillana de Ediciones. Madrid. pp.
96
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La Escuela de Enfermería de la Fundación de forma tradicional mantiene
la convicción de que el aprendizaje se facilita mediante un currículo que se
mueva desde lo conceptualmente simple a lo más complejo, y en el que la
formación teórico-práctica tiene un peso importante en el curriculum del
estudiante. Además, esta Escuela defiende los beneficios de la correlación
cercana entre los conceptos teóricos y la práctica clínica en el proceso de
aprendizaje. La cercanía física de la Escuela con las instalaciones asistenciales
y la composición del claustro de profesores (la mayoría profesores
vinculados) son una de sus fortalezas. No olvidemos que el proceso de
aprendizaje se ve influido por el sistema sanitario, la cultura y los modelos de
conducta propios de cada institución.
En la actualidad, la construcción del Espacio Europeo de Educación
Superior, en el que España participa junto con otros cuarenta y cuatro países
europeos, implica un cambio en la estructura de los contenidos formativos y
en la organización de las titulaciones universitarias, a la vez que propugna
una renovación de los procedimientos de enseñanza y aprendizaje.
En este nuevo contexto, prima el aprendizaje activo, la interacción entre
profesores y alumnos y la adquisición de competencias orientadas al
desempeño profesional. De esta forma, la renovación de la metodología
docente pasa por la puesta en marcha de procesos de enseñanza-aprendizaje
activos y por la asimilación de un nuevo enfoque en que el desarrollo de
competencias ocupe una posición nuclear, en respuesta al tipo de formación
que la sociedad reclama. Podemos aseverar, que el modelo histórico
educativo de la Escuela de Enfermería de la FJD está en consonancia con las
renovaciones que promueve el EEES, está comprometida en la implicación
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activa del alumno en su proceso de aprendizaje. Hace casi treinta años que
los alumnos, en pequeños grupos, preparan parte del programa de algunas
asignaturas, y la exponen en seminarios. Con ello se pretende hacerles
trabajar en equipo en un proyecto común, exponerlo en clase, con lo que se
fomenta la comunicación y la participación activa, hacerse entender por sus
compañeros, pues posteriormente van a ser evaluados de esos contenidos,
ejercitar el pensamiento critico, realizando las observaciones razonadas que
les parezcan oportunas a la exposición de sus compañeros. Con esta
metodología docente adquieren importantes competencias para su
desarrollo profesional. El juego de roles es otra de las actividades que se
realiza en la Escuela desde hace años. Los alumnos tienen siempre como
objetivo interpretar las acciones conscientes de sus personajes en el hilo
argumental que se va relatando. Normalmente el objetivo es cumplir entre
todos la misión que se han propuesto como equipo de salud, aunque el juego
se puede matizar con diferentes enfoques, por ejemplo: evidenciar un día en
el hospital, mostrar técnicas aprendidas, las relaciones interpersonales entre
los miembros del equipo, entre estos y los pacientes y sus familiares, los
conflictos, formas de resolverlos, observar las necesidades y problemas del
paciente, planificar los cuidados necesarios para resolverlos, evaluar los
resultados y el grado de satisfacción del paciente y familiares. Como hemos
comentado, cada grupo expone diferentes casos, y escenifican todos los
actores que intervienen en un servicio de hospitalización o de atención
primaria; con ello, a parte de otras habilidades y destrezas, ejercitan la
«comunicación no verbal». En los juegos de rol se sustituye el concepto de
competición por el de colaboración; para cumplir la misión
satisfactoriamente todos los jugadores deben unir sus fuerzas y colaborar
para sacar adelante el objetivo común, tema éste de suma importancia en
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cualquier equipo humano, y por supuesto en los equipos de salud o en los
equipos de enfermería.
En segundo curso se iniciarán en trabajos de investigación, y en tercero,
en grupos de tres a cinco alumnos, realizarán el Trabajo Fin de Carrera, del
que hablaremos más extensamente en el siguiente capitulo. Todas estas
actividades les capacitan para adquirir las competencias necesarias para el
desarrollo profesional.
Para que se produzca el aprendizaje y éste sea significativo el alumno
debe mostrarse abierto a nuevas experiencias y estar dispuesto a aceptar
todo el proceso de cambio conceptual que supone la adquisición de
conocimientos, habilidades y destrezas (competencias). Entendemos el
cambio conceptual, no como un proceso de sustitución de un conocimiento
simple por otro más elaborado (estrategia que predomino durante algún
tiempo en los modelos didácticos del cambio conceptual y que fracasó), se
entiende como la integración jerárquica de los conocimientos, la
redescripción de un conocimiento en otro. El objetivo del proceso
enseñanza/aprendizaje es la adquisición por parte del estudiante de
conocimientos, habilidades y actitudes mediante la utilización del
pensamiento crítico. Como hemos dicho el trabajo en grupos, seminarios, la
sala de demostración, los talleres de habilidades de comunicación, búsqueda
bibliográfica, lectura crítica, trabajo de campo… son otras de las
metodologías docentes participativas que utiliza nuestra Escuela.
Por otro lado, actualmente la Institución de la que depende económica y
administrativamente la Escuela es la FJD-Capio (en la que ésta se encuentra
ubicada) está inmersa en un proceso de cambio en la cultura del cuidado
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sanitario, incluyendo transparencia, valores identitarios, calidad en la
asistencia ofertada y una práctica fundamentada en la investigación y en la
reflexión y el pensamiento crítico. El Claustro esta formado por profesores
altamente cualificados y con una amplia experiencia docente, profesional/
asistencial e investigadora.
Todo esto redunda, sin duda, en el enriquecimiento de la formación
teórica y práctica del alumno. Durante el proceso de aprendizaje no
olvidamos que la filosofía de la Escuela es «Humanizar la Ciencia» y estamos
convencidos de que este modelo educativo contribuye a formar personas
íntegras, y por ende, profesionales de Enfermería capaces de dar respuesta a
las necesidades de la persona, familia y comunidad.
La Misión de la Escuela, esta en concordancia con la misión de la
universidad, es nuestro objetivo formar personas íntegras, profesionales de
enfermería líderes en cuidados (con sólidos conocimientos científico-
humanistas), en educación e investigación, para dar respuesta a las
necesidades de las personas, familia y comunidades en la promoción,
mantenimiento y recuperación de la salud, cuidados paliativos y muerte
digna, promoviendo la versatilidad y adaptabilidad en el ejercicio diario de su
profesión, el trabajo en equipo y la multidisciplinaridad en una sociedad
cambiante y culturalmente diversa.
Los objetivos institucionales de la Escuela Universitaria de Enfermería
«Fundación Jiménez Díaz» son:
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 Formar profesionales capacitados para asumir funciones que le son
propias según las disposiciones vigentes y adaptadas a las necesidades
sociales, económicas y sanitarias de la sociedad.
 Promocionar las Ciencias de la Enfermería a través del estudio y la
investigación, individualmente o en colaboración con otros
profesionales.
 Mantener actualizado el Currículo profesional por medio de cursos
especializados, congresos y reuniones científicas.
 Colaborar con otros profesionales de la salud en aquellos aspectos que
redunden favorablemente en la comunidad y donde la Enfermería
pueda aportar y/o desarrollar su propio papel profesional.
La Visión es, ser una Institución de vanguardia en el ámbito académico
nacional e internacional, y reconocida socialmente por su papel de liderazgo
y compromiso en la formación de profesionales de Enfermería de excelencia
capaces de transformar la profesión de Enfermería, la prestación de servicios
y la política pública en salud.
Esperamos que nuestros futuros Profesionales sean líderes en su campo,
que adquieran los compromisos que la disciplina tiene con los pacientes y la
sociedad, y que en su «quehacer» profesional linden con la excelencia.
Resulta obvio recordar que para ejercer nuestra profesión en términos de
excelencia necesitamos un profesional competente y éste será aquel que
utilice los conocimientos, habilidades, actitudes y juicios asociados a su
profesión, para resolver adecuadamente las situaciones de su ejercicio. No
podemos olvidar la época en que vivimos, y lo que la humanidad demanda a
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nuestra cultura: el respeto a la identidad del otro, recogido bajo el principio
de alteridad.
En relación a nuestra aportación profesional y para resaltar la idea
relativa a que el cuidado es la respuesta individualizada que las enfermeras
dan a las necesidades de salud de las personas y de la comunidad,
recordamos a Collière738, que dice: «el cuidado debe proporcionarse a cada
persona teniendo en cuenta su manera y sus condiciones de vida, e
interesándose directamente en la elaboración y la puesta en marcha de una
política de salud apropiada y adaptada a la forma, a la frecuencia y a la
manifestación de sus problemas en ese campo»
Para poder lograr estas metas, nos apoyamos en la legislación vigente
que nos proporcionan los Programas Docentes para la formación de los
futuros profesionales. Asimismo las enseñanzas se distribuirán según las
siguientes áreas de conocimiento: Ciencias básicas; Ciencias médicas;
Ciencias de la Enfermería; Ciencias de la Conducta y Salud Pública739.
Para la consecución de las metas establecidas en el marco ideológico
establecido en la Escuela de la Fundación, hemos contado con el gran apoyo
de los diferentes Planes de Estudios, establecidos por la Universidad
Autónoma de Madrid, y por ende, en todo momento con un magnifico
738 Colliere, M. F. (1993). Promover la vida: de la práctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de
enfermería. Madrid, Ed. Interamericana.
739 Orden de 31 de octubre, B.O.E. de 26 de noviembre, y de conformidad con lo preceptuado por el artículo
37 de la Ley General de Educación 12/1970 de 4 de agosto (B.O.E. Nº 187 de 6 de agosto), se establecen las
directrices de los Planes de Estudio de Diplomado Universitario en Enfermería que se estructurarán en tres
años académicos, con una carga lectiva de 4.600 horas repartidas al cincuenta por ciento entre teoría y
práctica. Asimismo las enseñanzas se distribuirán según las siguientes áreas de conocimiento: Ciencias
básicas; Ciencias médicas; Ciencias de la Enfermería; Ciencias de la Conducta y Salud Pública.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
392
Claustro de Profesores Vinculados y multidisciplinar, desarrollando muchos
de ellos los tres pilares fundacionales: docencia, asistencia e investigación.
En el Curso Académico 1980/81 se comenzó con el plan de estudios740
aprobado para los estudios de Diplomados en Enfermería para las Escuelas
Universitarias de Enfermería de la Universidad Autónoma en la Orden de 7
de septiembre de 1978741.
Plan de Estudios de 1978 conducentes a la obtención del título de
Diplomado en Enfermería de la Universidad Autónoma de Madrid:
PRIMER CURSO HORAS TEÓRICA HORAS PRÁCTICAS
Biofísica y Bioquímica 50
Anatomía- Fisiología 200
Enfermería Fundamental 400
Ciencias de la Conducta I (Psicología
General y Evolutiva) 150
Inglés I 100
Prácticas en las diferentes asignaturas 600.
SEGUNDO CURSO HORAS TEÓRICA HORAS PRÁCTICAS
Enfermería Médico –Quirúrgica I 250
Farmacología Clínica y Dietética 130
740 Escuela U. Enfermería DUE. FJD. Plan de Estudios 1977. Volumen II.
741 Orden de 7 de septiembre de 1978, por el Ministerio de Educación y Ciencia, aprueba los planes de
estudios de Diplomados en Enfermería para las Escuelas Universitarias de Enfermería de la Universidad
Autónoma de Madrid. Publicado en el (BOE del 19 de octubre de 1978 Nº 250).
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Ciencias de la Conducta II (Psicología
Social y Dinámica de Grupos) 100
Salud Pública I 125
Inglés II 100
Prácticas en las diferentes asignaturas 800.
TERCER CURSO HORAS TEÓRICA HORAS PRÁCTICAS




Salud pública II 75
Farmacología y Terapéutica Física 50
Ciencias de la Conducta III (Psiquiatría) 100
Inglés III 100
Prácticas en las diferentes asignaturas 800.
Seguidamente reseñamos al Equipo Directivo de la Escuela, las
asignaturas y los profesores que las imparten en el Curso Académico
1980/81:
Director: doctor don José María Romeo Orbegozo.
Directora Técnico: María Paz Pérez del Río.
Secretaria de Estudios: Pilar Grade Bueno.
Secretaria de relaciones con la Universidad: Matilde Rosado Santa Cruz.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
394
La «Secretaria de Estudios» cesaría a principios de 1982, siendo
nombrada por el Patronato Rector de la Fundación como nueva Secretaria de
Estudios, Mª Ángeles Matesanz Santiago.
PRIMER CURSO:
Asignatura:
Biofísica – Bioquímica (50 horas)
Profesor/es:
Doctor Enrique de la Morena García, Jefe de Bioquímica Clínica
Asignatura:
Anatomía-Fisiología (200 horas, 80 horas Anatomías y 120 horas Fisiología)
Profesor/es:
Francisco Turrión Sanz (Anatomía de Órganos) Adjunto del Servicio de Cirugía
General.
Enrique Ferrer de Lucio (Anatomía Funcional), Adjunto del Servicio de
Traumatología.
José María Cortés Cansino (Fisiología), Adjunto del Servicio de Anatomía
Patológica.
Área de Enfermería Fundamental (400 horas), se desdobla en las
Asignaturas de:
Asignaturas de: Enfermería Fundamental, Historia y Enfermería Básica (100
horas).
Profesor/es:
Pilar Grande Bueno, Diplomada en Enfermería, adjunta a la Dirección de
Enfermería, y
Edita Martín Sanz, Diplomada en Enfermería, Supervisora de la Unidad
Coronaria.
Asignaturas de: Iniciación a la Salud Pública, (75 horas).y Microbiología, (75
horas).
Profesor/es:
Doctor Francisco Soriano García, Jefe del Servicio de Microbiología.
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Doctor Jaime Yravedra Fernández de las Cuevas, Adjunto del Servicio de
Microbiología.
Doctor José Luís Gómez Garcés, Asociado del Servicio de Microbiología.
Doctora Mª Carmen Ponte Miramontes, Adjunto del Servicio de
Microbiología.
Asignaturas de: Ética Profesional, (45 horas).
Profesor/es: Pilar Grande Bueno, Diplomada en Enfermería, adjunta a la
Dirección de Enfermería.
Asignaturas de: Bioestadística, (45 horas).
Profesor/es: Javier Martín Garrido, Economista, adjunto del servicio
Económico –Financiero de la FJD.
Asignaturas de: Legislación, (30 horas).
Profesor/es: Jorge Argüelles Mendoza, Asesor Jurídico de la FJD.
Asignaturas de: Administración en Enfermería, (30 horas).
Profesor/es: Eduardo Rodríguez-Losada Aguado, Director del servicio
Económico –Financiero de la FJD.
Asignatura:
Ciencias de la Conducta I (Psicología general y evolutiva), (150 horas).
Profesor/es:
Francisco Acosta Romero, Adjunto del Servicio de Psiquiatría.
Asignatura:
Inglés I (100 horas).
Profesor/es:
Paloma Pizarro Ruiz. Licenciada en Filosofía y Letras (Filología Inglesa)
Asignatura:
Prácticas en las diferentes asignaturas. (600 horas).
Profesor/es:
Tutor Académico: María Paz Pérez del Río. En el curso académico 1981-82,
ocuparía el cargo, Mª Ángeles Matesanz Santiago
Tutores Profesionales: Supervisoras/es y Profesionales de Enfermería de los
distintos Servicios donde hay adjudicados alumnos
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A todos los profesores indicados se les concedieron la «Venia
Docendi», por la Universidad Autónoma de Madrid, en la Junta de Gobierno
celebrada el 16 de enero de 1981742.
SEGUNDO CURSO
Área de Enfermería Médico. Quirúrgica I (250 horas).
Asignatura: Enfermería Médica I
Profesor/es: Mª Paz Pérez del Río, Diplomada en Enfermería, Directora
Técnica de la Escuela.
Asignatura: Enfermería Quirúrgica I
Profesor/es:
Guadalupe Bañón Martínez, Diplomada en Enfermería, Adjunta a la Dirección
de Enfermería de la FJD.
Asignatura: Patología Médica I
Profesor/es: Manuel Díaz Curiel, Adjunto del Servicio de Medicina Interna de
la FJD.
Asignatura: Patología Quirúrgica I
Profesor/es:
José Carlos de Lucas García, Adjunto del servicio de Traumatología.
Darío Fernández –Yruegas Moro, Adjunto del servicio de Traumatología.
Asignaturas de:
Farmacología Clínica y dietética (130 horas).
Profesor/es:
José María Castrillo García, (Farmacología). Adjunto del Servicio de Medicina
Interna de la FJD.
Clotilde Vázquez Martínez, (Nutrición y Dietética).Adjunto del Servicio de
Endocrinología de la FJD.
742 Escuela U. Enfermería DUE. Profesores Curso Académico 1980-81 del Plan de Estudios 1977. Volumen
II.
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Asignatura:
Ciencias de la Conducta II (Psicología social y dinámica de grupos), (100
horas).
Profesor/es:
Francisco Acosta Romero, Adjunto del Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Ricardo Tapia Villaamil, Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Mª Divino Corazón Barreda Marina, Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Asignatura:
Salud Pública I (125 horas).
Profesor/es:
Doctor Francisco Soriano García, Jefe del Servicio de Microbiología.
Doctor Jaime Yravedra Fernández de las Cuevas, Adjunto del Servicio de
Microbiología.
Doctora Mª Carmen Ponte Miramontes, Adjunto del Servicio de
Microbiología.
Asignatura:
Inglés II (100 horas).
Profesor/es:
Paloma Pizarro Ruiz. Licenciada en Filosofía y Letras (Filología Inglesa)
Asignatura:
Prácticas en las diferentes asignaturas. (800 horas).
Profesor/es:
Tutor Académico: María Paz Pérez del Río. Colaboradora: Mª Ángeles
Matesanz Santiago.
Tutores Profesionales: Supervisoras/es y Profesionales de Enfermería de los
distintos Servicios donde hay adjudicados alumnos
CURSO TERCERO
Área de Enfermería Médico. Quirúrgica II (125 horas).
Asignatura: Enfermería Médica II
Profesor/es: Mª Ángeles Matesanz Santiago, Diplomada en Enfermería,
Secretaria de Estudios de la Escuela. Curso master en Hematología y
Hemoterapia. (Hospital de San Carlos -Facultad de Medicina. Universidad
Complutense).
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Asignatura: Enfermería Quirúrgica II
Profesor/es:
Ángela Lozano Menor, Diplomada en Enfermería, Servicio de Cirugía de la
FJD.
Asignatura: Patología Medica II
Profesor/es: Manuel Luís Fernández Guerrero, Adjunto del Servicio de
Medicina Interna de la FJD.
Asignatura: Patología Quirúrgica II
Profesor/es:
Francisco Turrión Sanz, Adjunto del servicio de Cirugía General.
Asignatura:
Enfermería Geriátrica. (30 horas)
Profesor/es:
Mª Ángeles Matesanz Santiago, Diplomada en Enfermería, Secretaria de
Estudios de la Escuela. Curso master en Geriatría y Gerontología (Cruz Roja).
Asignatura:
Enfermería Psiquiátrica. (30 horas)
Profesor/es:
Pilar Grande Bueno. Diplomada en Enfermería, adjunta a la Dirección de
Enfermería.
Asignatura de Enfermería Materno Infantil (175 horas)
Asignatura: Enfermería Maternal
Profesor/es:
Santiago Cifuentes Sulzberger, Adjunto del Servicio de Obstetricia y
Ginecología de la FJD.
Santiago Palacios Gil-Antuñano, Adjunto del Servicio de Obstetricia y
Ginecología de la FJD.
Mª Luz Benavent, Matrona del Servicio de Obstetricia y Ginecología.
Asignatura: Enfermería Infantil.
Profesor/es:
Mercedes Ruiz Moreno, Asociado del Servicio de Pediatría de la FJD.
Pedro Rincón Víctor, Adjunto del Servicio de Pediatría de la FJD.
Carmen Corpas López, Diplomada en Enfermería. Supervisora del Servicio de
Pediatría de la FJD.





Blanca Martínez Bocanegra, Diplomada en Enfermería, Enfermera del
Ministerio de Sanidad.
Asignatura: Farmacología y Terapéutica física
Profesor/es:
José María Castrillo García, (Farmacología). Adjunto del Servicio de Medicina
Interna de la FJD.
María Sebastiana Mercado Rus, (Terapia Física). Diplomada en Enfermería,
Especialista en Fisioterapia Respiratoria.
Asignatura:
Ciencias de la Conducta III (Psiquiatría), (100 horas).
Profesor/es:
Francisco Acosta Romero, Adjunto del Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Mª Antonieta Casanueva Royo, Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Asignatura:
Inglés III (100 horas).
Profesor/es:
Paloma Pizarro Ruiz. Licenciada en Filosofía y Letras (Filología Inglesa)
Asignatura:
Prácticas en las diferentes asignaturas. (900 horas).
Profesor/es:
Titular Académico: María Paz Pérez del Río. (Curso 1980-1981)
(Colaboradora): Mª Ángeles Matesanz Santiago.
Tutores Profesionales: Supervisoras/es y Profesionales de Enfermería de los
distintos Servicios donde hay adjudicados alumnos
Este Plan de Estudios estuvo vigente hasta el año 1992. En el curso
académico 1993-94 de acuerdo con las Directivas 77/453/CEE y la
89/595/CEE, los planes de estudio conducentes a la obtención del título
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oficial de Diplomado en Enfermería determinarán la carga lectiva total en
créditos.
En esta primera época de Diplomados en la Escuela también hubo
cambios. En la Dirección de la misma el doctor Romeo fue sustituido en 1984
por el doctor Mariano Jiménez Casado, Director a su vez de la FJD, y también
hubo cambio en el cuadro de profesores. Los profesores que finalizaron este




Biofísica – Bioquímica (50 horas)
Profesor/es:
Doctor Enrique de la Morena García, Jefe de Bioquímica Clínica
CIENCIAS MÉDICAS:
Asignatura:
Anatomía-Fisiología (200 horas, 80 horas Anatomías y 120 horas Fisiología)
Profesor/es:
Doctor Eloy Pacho Jiménez (Fisiología), Adjunto Medicina Interna.
Javier Peñalver Párraga (Colaborador Fisiología), Licenciado en Medicina.
Everilda Mata Calzada (Anatomía Funcional), Diplomada en Enfermería y
Licenciada en Medicina.
CIENCIAS DE LA ENFERMERÍA:
Área de Enfermería Fundamental (400 horas), se desdobla en:
Asignaturas de: Ciencias Básicas de Enfermería (100 horas).
Profesor/es:
Mª Ángeles Matesanz Santiago, Diplomada en Enfermería, Secretaria de
Estudios de la Escuela de Enfermería.
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Asignaturas de: Iniciación a la Salud Pública
Profesor/es:
Alfonso Jiménez López, Diplomado en Enfermería y Licenciado en Psicología.
Pilar Martín Merchán, (Colaboradora) Diplomada en Enfermería
Asignaturas de: Microbiología, (75 horas).
Profesor/es:
Jaime Yravedra y Fernández de las Cuevas, Asociado del Servicio de
Microbiología.
José Mª Muelas Medrano, Adjunto del Servicio de Microbiología.
CIENCIAS AUXILIARES:
Asignaturas de: Bioestadística, (45 horas).
Profesor/es: Marta Villarejo Sabater, Doctora en Medicina y Cirugía,
Miembro del Equipo Directivo de la FJD.
Asignaturas de: Legislación, (30 horas).
Profesor/es: Jorge Argüelles Mendoza, Asesor Jurídico de la FJD.
Asignaturas de: Ética Profesional, (45 horas).
Profesor/es: Ana Mª Reyero López, Diplomada en Enfermería. Servicio Diálisis
CIENCIAS DE LA CONDUCTA
Asignatura: Ciencias de la Conducta I (Psicología general y evolutiva), (150
horas).
Profesor/es:
Pedro Pérez García, Psicólogo, Adjunto del Servicio de Psiquiatría
(Departamento de Psicología) .
Isabel Feduchi Canosa, Licenciada en Psicología. Residente Mª Luisa Plumed
Martín, Licenciada en Psicología. Becaria Servicio de Psiquiatría
(Departamento de Psicología).
Asignatura: Inglés I, (100 horas).
Profesor/es:
Margarita Pérez Villarejo. Licenciada en Filosofía y Letras (Filología Inglesa)
Asignatura: Prácticas en las diferentes asignaturas. (600 horas).
Profesor/es:
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Titular Académico: Mª Ángeles Matesanz Santiago
Tutores Profesionales: Supervisoras/es y Profesionales de Enfermería de los
distintos Servicios donde hay adjudicados alumnos
SEGUNDO CURSO
ÁREA DE ENFERMERÍA MÉDICO. QUIRÚRGICA I (250 HORAS).
Asignatura: Enfermería Médica I
Profesor/es: Mª Paz Pérez del Río, Diplomada en Enfermería, Directora
Técnica de la Escuela.
Ascensión Galera Fernández (Colaborador) Diplomada en Enfermería.
Servicio Diálisis de la FJD.
Juan Moreno Martín (Colaborador) INFORMÁTICA MÉDICA
Asignatura: Enfermería Quirúrgica I
Profesor/es:
D. ª Mª Carmen Menéndez Gutiérrez, Diplomada en Enfermería,
Instrumentista Servicio Cirugía Digestivo de la FJD.
Mª Carmen Trillo Civantos, Diplomada en Enfermería en servicio Medicina y
Cirugía
Asignatura: Patología Médica I
Profesor/es: Manuel Díaz Curiel, Adjunto del Servicio de Medicina Interna de
la FJD.
Asignatura: Patología Quirúrgica I
Profesor/es:
Mariano Díaz-Miguel Maseda, Adjunto del servicio de Cirugía General.
Sonia Rivas Fidalgo, Adjunto del servicio de Cirugía de Digestivo.
Asignaturas de: Farmacología Clínica y dietética (130 horas).
Profesor/es:
José Rivero Alemán, (Farmacología). Adjunto del Servicio de Cuidados
Intensivos de la FJD.
Fco. Jesús Arrieta Blanco Licenciado Medicina, Endocrino
Nieves Palacios Gil-Antuñano, Licenciado Medicina, Endocrino
Mª Pilar Riobó Serván, Licenciado Medicina, Endocrino Adjunto del Servicio
de Endocrinología de la FJD.
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Asignatura: Ciencias de la Conducta II (Psicología social y dinámica de
grupos), (100 horas).
Profesor/es:
Francisco Acosta Romero, Adjunto del Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Marta Jiménez Casado, Licenciada en Psicología.
Asignatura: Salud Pública I (125 horas).
Profesor/es:
Jaime Yravedra Fernández de las Cuevas, Adjunto del Servicio de
Microbiología.
José Mª Muelas Medrano, Adjunto del Servicio de Microbiología.
Asignatura: Inglés II (100 horas).
Profesor/es:
Margarita Pérez Villarejo. Licenciada en Filosofía y Letras (Filología Inglesa)
Asignatura:
Prácticas en las diferentes asignaturas. (800 horas).
Profesor/es:
Titular Académico: María Paz Pérez del Río. Colaboradora: Mª Ángeles
Matesanz Santiago.
Tutores Profesionales: Supervisoras/es y Profesionales de Enfermería de los
distintos Servicios donde hay adjudicados alumnos
CURSO TERCERO
ÁREA DE ENFERMERÍA MÉDICO. QUIRÚRGICA II (125 HORAS).
Asignatura: Enfermería Médica II
Profesor/es: Mª Ángeles Matesanz Santiago, Diplomada en Enfermería,
Secretaria de Estudios de la Escuela. Curso master en Hematología y
Hemoterapia. (Hospital de San Carlos -Facultad de Medicina. Universidad
Complutense).
Asignatura: Enfermería Quirúrgica II
Profesor/es:
Ana Mª Sola Pérez, Diplomada en Enfermería, Servicio de Quirófanos de la
FJD. Enfermera Perfusionista.
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Asignatura: Patología Médica II
Profesor/es:
Manuel Díaz Curiel, Adjunto del Servicio de Medicina Interna de la FJD.
Asignatura: Patología Quirúrgica II (Otorrinolaringología; Oftalmología,
Estomatología)
Profesor/es:
Fco. José Ramos García-Serrano, Adjunto del servicio de Cirugía General.
E. M. Digiuni Avalis. Adjunto del servicio de Cirugía Digestivo.
Gloria Pérez Tejerizo. Adjunto del servicio de Cirugía.
Carlos José Cenjor Español (ORL). Adjunto del Servicio de ORL. de la FJD
Blanca García Sandoval (OFT), Adjunto del Servicio de OFT. de la FJD
Asignatura: Enfermería Geriátrica. (30 horas)
Profesor/es:
Lorenza Muelas Pérez, Diplomada en Enfermería.
Asignatura: Enfermería Psiquiátrica. (30 horas)
Profesor/es:
Mª Ángeles Aguado Espadas, Diplomada en Enfermería, Especialista en
Psiquiatría.
ÁREA DE ENFERMERÍA MATERNO INFANTIL (175 HORAS)
Asignatura: Enfermería Maternal
Profesor/es:
Ernesto Crespo Azanza, Adjunto del Servicio de Obstetricia y Ginecología de
la FJD.
José Mª Fernández Moya, Adjunto del Servicio de Obstetricia y Ginecología
de la FJD.
Mª Luz Benavent, Matrona del Servicio de Obstetricia y Ginecología.
Asignatura: Enfermería Infantil.
Profesor/es:
Jaime Sandiumenge Bech, Asociado del Servicio de Pediatría de la FJD.
Ricardo Escorihuela Esteban, Adjunto del Servicio de Pediatría de la FJD.
Mercedes Bernacer Borja, Adjunto del Servicio de Pediatría de la FJD.
Lourdes Prieto Gíl-Antuñano, Diplomada en Enfermería. Enfermera del
Servicio de Pediatría de la FJD.
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Asignatura: Salud Pública II
Profesor/es:
Bonifacia Robustillo Rodela, Diplomada en Enfermería.
Asignatura: Farmacología y Terapéutica física
Profesor/es:
José Rivero Alemán, (Farmacología). Adjunto del Servicio de Cuidados
Intensivos de la FJD.
Amalia Meléndez Hurtado, (Terapia Física). Diplomada en Enfermería,
Especialista en Fisioterapia.
Mª Dolores Honorato Ferrero Diplomada en Enfermería, Especialista en
Fisioterapia Respiratoria.
Asignatura: Ciencias de la Conducta III (Psiquiatría), (100 horas).
Profesor/es:
Francisco Acosta Romero, Adjunto del Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Mª Antonieta Casanueva Royo, Servicio de Psiquiatría de la FJD.
Asignatura: Inglés III. (100 horas).
Profesor/es:
Margarita Pérez Villarejo. Licenciada en Filosofía y Letras (Filología Inglesa)
Asignatura: Prácticas en las diferentes asignaturas. (900 horas).
Profesor/es:
Titular Académico: María Paz Pérez del Río. Colaboradora: Mª Ángeles
Matesanz Santiago.
Tutores Profesionales: Supervisoras/es y Profesionales de Enfermería de los
distintos Servicios donde hay adjudicados alumnos
Todos estos cambios se producen a partir de la publicación en
1983, de la Ley Orgánica de Reforma Universitaria743, conocida como
L.R.U. y el Real Decreto 898/1985744, sobre el régimen del profesorado
743 Ley Orgánica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria. ), (LRU) (BOE Núm. 209 de 1 de
septiembre de 1983).
744 Real Decreto 898/1985, de 30 de abril, sobre régimen de profesorado universitario (B.O.E. Núm. 146 del
miércoles, 19 de junio de 1985).
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universitario. Como sabemos, a partir de la L. R. U. la universidad española
sufre una serie de cambios, entre ellos la creación de Consejo Social
insertado en el Gobierno de la Universidad. También se legislaron artículos
que afectaron al colectivo de enfermería.
La Ley Orgánica de Reforma Universitaria permite que los
Diplomados en Enfermería se presenten a los concursos de profesores
y accedan a los puestos de profesores titulares de Escuelas Universitarias,
dado que esta ley permitió la creación de los Departamentos de
Enfermería. En la citada Ley, en el Titulo Quinto (Del profesorado), en el Artículo
treinta y tres, punto 2. dice:«…/Los Catedráticos y Profesores titulares de
Escuelas Universitarias tendrán, asimismo, plena capacidad docente y, cuando
se hallen en posesión del título de Doctor, plena capacidad investigadora»745, y
en su Artículo treinta y cinco dice: «Para poder concursar a plazas de Profesor
Titular de Escuela Universitaria será necesario estar en posesión del titulo de
Licenciado, Arquitecto o Ingeniero Superior. El Consejo de Universidades podrá
determinar las áreas de conocimiento específicas de las Escuelas Universitarias
en las que sea suficiente el titulo de Diplomado, Arquitecto Técnico o Ingeniero
Técnico »746.
Como hemos podido observar, en las materias concretas del área de
conocimientos de enfermería se pueden ir incorporando como docentes los
Diplomados en Enfermería. Sin embargo, el pleno desarrollo en cuanto a la
carrera docente de los profesores enfermeros no es posible, dado que, como
titulación de primer ciclo y título finalista, los Diplomados en Enfermería no
745 Ibídem. pp. 24037
746 Ibídem. pp. 24037
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pueden aspirar desde su propia disciplina al más alto nivel académico, es
decir, siguiendo su rama de conocimiento no podrán ser doctores.
Esto tiene consecuencias graves y muy frustrantes para los
profesionales. Para determinados puestos docentes y actividades académicas
es imprescindible y se exige como condición indispensable ser doctor. Como
sabemos, para ser director de un proyecto de investigación se exige el grado
de doctor y para ser catedrático de escuela universitaria también. Esta
situación no solamente afecta al ámbito académico sino también al
ámbito laboral, no pudiendo acceder a ciertos puestos del ámbito
sanitario (ejemplo las gerencias).
Plan de estudios de 1993
Como hemos señalado, en la década de los 90 se producen una serie de
cambios generales en la universidad española. A partir del Decreto de
Directrices Generales, visto anteriormente, la enfermería modifica los
planes de estudios en cada una de las universidades españolas. La carga
lectiva se va a configurar por créditos. El Crédito es una unidad de medida
europea definido por el Ministerio de Educación y Ciencia (M.E.C.),
exclusivamente como la unidad de medida de 10 horas. Esta unidad de
medida se refiere a la carga lectiva teórica. La correspondencia de créditos
prácticos/clínicos de las materias troncales del plan de estudios de las
enseñanzas conducentes al título de diplomados de enfermería de la
Universidad Autónoma de Madrid, es de un crédito igual a 35 horas, según la
Resolución del 6 de junio de 1995 de la Universidad Autónoma de Madrid747.
747 Resolución de 6 de junio de 1995 de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se ordena la
publicación de la Adaptación al Real Decreto 1267/1994, de 10 de junio del plan de estudios de Diplomado
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El Plan de Estudios esta dividido en Materias troncales, Obligatorias y
de Libre Configuración.
La Materia Troncal, son las de obligatoria inclusión en todos los planes
de estudio, que conduzcan a un mismo título oficial. Las Universidades, al
establecer los correspondientes planes de estudio, podrán organizar las
materias troncales en asignaturas o disciplinas.
Materias no troncales u obligatorias, caerán libremente establecidas
por cada Universidad, que las incluirá dentro del correspondiente plan de
estudios como obligatorias para el alumno.
Las Materias Optativas serán libremente establecidas por cada
Universidad, que las incluirá dentro en el correspondiente plan de estudios,
para que el alumno elija entre las mismas.
Materias de libre elección para el estudiante: esta carga lectiva se deja
a elección del alumno para que éste la utilice en función de la libre
configuración de su curriculum. El nº de créditos de esta materia debe ser el
10% del total de créditos de su plan de estudios.
La carga lectiva de los Estudios de Diplomado en Enfermería Primer Ciclo
queda distribuida de la forma siguiente:
en Enfermería de esta Universidad. (Correspondencia extraordinaria de créditos prácticos/clínicos del plan de
estudios de las enseñanzas conducentes al título de Diplomado en Enfermería de la Universidad Autónoma de
Madrid).
















1º 78 3 -- 9 90
2º 75 3 3 9 90
3º 81 -- -- 9 90
TOTALES 234 6 3 27 270
Veamos detenidamente el Plan de Estudios de Diplomado en
Enfermería de 1993, que se cursaba en la Universidad Autónoma de Madrid,
concretamente el de la Escuela Universitaria de Enfermería de la FJD748.
748 Resolución de 12 de marzo de 1993, de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se ordena la
publicación del plan de estudios de Diplomado en Enfermería de la Escuela Universitaria de Enfermería
«Fundación Jiménez Díaz» (B.O.E. de 7 de abril de 1993).






TRONCAL Fundamentos de Enfermería 42
TRONCAL Enfermería Comunitaría I 8
TRONCAL Enfermería Psicosocial I 7
TRONCAL Bioestadística 5







Teorías y Modelos de Enfermería 3




TRONCAL Enfermería Médico-Quirúrgica I 49
TRONCAL Enfermería Comunitaría II 7
TRONCAL Enfermería Psicosocial II 6
TRONCAL Farmacología 5,5
TRONCAL Nutrición y Dietética 4,5
TRONCAL Ética y Legislación en Enfermería 3
OBLIGATORIA Metodología de la Ciencia 3
OPTATIVA Antropología y Bioética 3
OPTATIVA Informática I 3
Antropología y Bioética 3
Informática I 3








TRONCAL Enfermería Médico-Quirúrgica II 8
TRONCAL Administración de Servicios de Enf. 4
TRONCAL Enfermería Maternal 4
TRONCAL Enfermería Infantil 5
TRONCAL Enfermería Comunitaría III 4
TRONCAL Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental 4
TRONCAL Enfermería Geriátrica y Gerontológica 4
Promoción y Educación para la Salud 3
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Como ya señalábamos anteriormente la correspondencia de créditos
Prácticos/Clínicos de las materias troncales del plan de estudios de
Diplomados de Enfermería de la Universidad Autónoma de Madrid es de un
crédito igual a 35 horas, según la Resolución del 6 de junio de 1995 de la










Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental 4
Total créditos prácticos/clínicos 74
Total horas prácticas/clínicos 2.590
Los alumnos tenían que superar 27 créditos de Libre Configuración entre
los tres años de la carrera. Era recomendable que se planificase dicha carga
lectiva proporcionalmente a lo largo de los tres años; el estudiante podía
completar dicha carga lectiva con las siguientes opciones:
749 Resolución de 6 de junio de 1995 de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se ordena la
publicación de la Adaptación al Real Decreto 1267/1994, de 10 de junio del plan de estudios de Diplomado
en Enfermería de esta Universidad. (Correspondencia extraordinaria de créditos prácticos/clínicos del plan de
estudios de las enseñanzas conducentes al título de Diplomado en Enfermería de la Universidad Autónoma de
Madrid).
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1.- Elegir como créditos de libre configuración asignaturas que se le
ofertan dentro de la lista de asignaturas optativas y no se haya
cursado como asignatura optativa de Segundo Curso.
2.-Asignaturas de otros planes de estudios
Los alumnos que tuviesen finalizadas todas las asignaturas del anterior
plan de estudios y tuvieran que pasarse al nuevo plan tendrían que ajustarse
a las equiparaciones siguientes:
EQUIPARACIÓN DE PLANES
PLAN ANTIGUO (1977) PLAN NUEVO (1993)
Anatomo-fisiología Anatomo-fisiología
Biofísica-Bioquímica Bioquímica
Enfermería Fundamental Fundamentos de Enfermería.
Bioestadística.
Enfermería Comunitaria I.
Historia de la Enfermería.
Ética y Legislación en Enfermería.
Salud Pública I Enfermería Comunitaria II.
Salud Pública II Enfermería Comunitaria III.
Ciencias de la Conducta I Enfermería Psicosocial I
Ciencias de la Conducta II Enfermería Psicosocial II
Ciencias de la Conducta III y Enfermería
Psiquiátrica
Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental
Enfermería Médico-Quirúrgica I Enfermería Médico-Quirúrgica I
Enfermería Médico-Quirúrgica II Enfermería Médico-Quirúrgica II
Enfermería Materno-Infantil Enfermería Maternal.
Enfermería Infantil.
Enfermería Geriátrica Enfermería Gerontológica y Geriátrica
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El Claustro de Profesores que comenzó en la Escuela a impartir este
nuevo Plan de Estudios de 1993, en el Curso Académico 1993/94 con Venia
Docendi de la Universidad Autónoma de Madrid, fueron los siguientes:
1.-ACOSTA ROMERO, FRANCISCO - PROF. TITULAR
CIENCIAS DE LA CONDUCTA II y III.
2.-ALBERTOS SOLERA, JOSÉ FRANCISCO - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA I.
3.-ARRIETA BLANCO, FRANCISCO JESÚS - PROF. COLABORADOR.
FARMACOLOGÍA CLÍNICA Y DIETÉTICA.
4.-BERNACER BORJA, MERCEDES - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MATERNO-INFANTIL (PEDIATRÍA).
5.-BLAZQUEZ MARTÍN, REMIGIA - PROF. TITULAR
ENFERMERÍA GERIÁTRICA.
6.-CALAHORRA FERNANDEZ, FRANCISCO JAVIER. -PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA I.
7.-CALVO HERRERO, VALENTÍN - PROF. TITULAR
MEDOLOGÍA DIAGNÓSTICA EN ENFERMERÍA.
8.-CENJOR ESPAÑOL, CARLOS - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA II.
9.-DE LUCAS GARCIA, JOSÉ CARLOS. PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA II.
10.-DÍAZ CURIEL, MANUEL - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA I - II.
11.-DOMINGO IZQUIERDO, AMELIA - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA - PRÁCTICAS 2º CURSO
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12.-ESCORIHUELA ESTEBAN, RICARDO - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MATERNO-INFANTIL (PEDIATRÍA).
13.-ESTEBAN CHICHARRO, ANDRÉS - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA (PATOLOGÍA MÉDICA I).
14.-ESTEBAN MORENO, JAIME - PROF. TITULAR
ENFERMERÍA COMUNITARIA I.
15.-FERNÁNDEZ MOYA, JOSÉ Mª - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MATERNO-INFANTIL (GINECOLOGÍA).
16.-FERNÁNDEZ ROBLAS, RICARDO - PROF. TITULAR
ENFERMERÍA COMUNITARIA II.
17.-GADEA GIRONES, IGNACIO - PROF. COLABORADOR
SALUD PÚBLICA I.
18.-GALERA FERNÁNDEZ, ASCENSIÓN - PROF. COLABORADOR.
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA I.
19.-HERNÁNDEZ ALCAIDE, MARIA JESÚS - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA II.
20. -JIMÉNEZ ARROYO, MARTA - PROF. COLABORADOR.
CIENCIAS DE LA CONDUCTA II.
21.-JIMÉNEZ LOPEZ, ALFONSO - PROF. TITULAR
ENFOQUE ANTROPOLÓGICO DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.
PROF. COLABORADOR: ENFERMERIA PSICOSOCIAL.
22.-LÓPEZ FERRO, Mario Osvaldo. - PROF. COLABORADOR.
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA I.
23.-MARTÍN RODRIGUEZ, ARACELI - PROF. TITULAR
ENFERMERÍA PSIQUIÁTRICA.
24.- MATA CALZADA, EVERILDA - PROF. TITULAR.
ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA.
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25.- MATESANZ SANTIAGO, Mª ANGELES - PROF. TITULAR
ENFERMERÍA FUNDAMENTAL. y PROF. COLABORADOR ENF. MÉDICO-
QUIRÚRGICA II.
26.- MELENDEZ HURTADO, AMALIA - PROF. COLABORADOR.
FARMACOLOGÍA Y TERAPIA FÍSICA. (TERAPIA FÍSICA).
27.- MENENDEZ GUTIÉRREZ, Mª CARMEN - PROF. COLABORADOR.
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA I.
28.- MORENA GARCIA, ENRIQUE DE LA, - PROF. TITULAR BIOQUÍMICA.
29.- MORENO MARTÍN, JUAN PROF. COLABORADOR. INFORMÁTICA MÉDICA.
2º Y 3º CURSO.
30.- MUELAS MEDRANO, JOSÉ Mª - PROF. COLABORADOR.
ENFERMERÍA COMUNITARIA I.
31. MUÑIZ DE IGNESON, Jesús. PROF. COLABORADOR. ENF. MÉDICO-
QUIRÚRGICA I
32. PACHO JIMENEZ, ELOY - PROF. COLABORADOR. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA.
33. PALACIOS GIL-ANTUÑANO, Mª NIEVES - PROF. COLABORADOR.
DIETÉTICA.
34.- PÉREZ DEL RÍO, Mª PAZ - PROF. TITULAR. ENFERMERÍA MÉDICO-
QUIRÚRGICA I y II.
35.- PRIETO GIL DE SAN VICENTE, LOURDES - PROF. TITULAR.
ENFERMERÍA MATERNO INFANTIL.
36.- RAMOS GARCÍA-SERRANO, FRANCISCO J. - PROF. COLABORADOR.
ENFERMERÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA II.
37.- REYERO LOPEZ, ANA Mª, -PROF. TITULAR HISTORIA DE ENFERMERÍA.
38.- RIVAS FIDALGO, SONIA - PROF. COLABORADOR. ENFERMERÍA MÉDICO-
QUIRÚRGICA I.
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39.- RIVERO ALEMAN, JOSÉ - PROF. TITULAR. FARMACOLOGÍA Y DIETÉTICA -
FARMACOLOGÍA I y II.
40.- ROBUSTILLOS RODELA, BONIFACIA - PROF. TITULAR SALUD
PÚBLICA II.
41.- RODRIGUEZ OSORIO, ISIDRO - PROF. TITULAR. BIOESTADÍSTICA.
42.-RUIZ BARNES, PEDRO ANTONIO. PROF. COLABORADOR. ENF. MÉDICO-
QUIRÚRGICA I
43.-RUIZ JIMÉNEZ, ROCIO - PROF. COLABORADOR ENFERMERÍA MATERNO-
INFANTIL (GINECOLOGÍA).
44.-SANDIUMENGUE BECH, JERÓNIMO - PROF. COLABORADOR
ENFERMERÍA MATERNO-INFANTIL (PEDIATRÍA).
45.- SUELA ARROJO, NATIVIDAD - PROF. TITULAR
TEORÍAS Y MODELOS DE ENFERMERÍA.
46.- TIERRA GUIRAO, CONCEPCIÓN - PROF. TITULAR INGLÉS.
Este plan estaría en aula hasta el Curso Académico 1998-1999, ya que
por el Real Decreto 779/1998, de 30 de abril750, se modifica parcialmente el
Real Decreto 1497/1987 por el que se habían establecido las directrices
generales comunes de los planes de estudios de los títulos universitarios de
carácter oficial y validez en todo el territorio nacional.
Posteriormente, en 1997 a través del Real Decreto 1561/1997 de 10 de
octubre se añade Dermatología, Oftalmología y Otorrinolaringología como
áreas de conocimientos vinculadas a la materia Enfermería Médico-
750 Real Decreto 779/1998, de 30 de abril, por el que se modifica parcialmente el Real Decreto 1497/1987, de
27 de noviembre, por el que se establecen las directrices generales comunes de los planes de estudio de los
títulos universitarios de carácter oficial y validez en todo el territorio nacional, modificado parcialmente por
los Reales Decretos 1267/1994, de 10 de junio; 2347/1996, de 8 de noviembre, y 614/1997, de 25 de abril.
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Quirúrgica. Además, se sustituye Filosofía del Derecho Moral y Política
vinculada a la materia troncal Legislación y Ética profesional por las áreas de
conocimiento Filosofía del Derecho y Filosofía Moral. El área de conocimiento
Toxicología y Legislación Sanitaria queda sustituida por el área de Medicina
Legal y Forense, vinculándose a la material troncal Legislación y Ética
Profesional.
El nuevo plan de estudios de 1999, conducente a la obtención del título
oficial de Diplomado en Enfermería, como enseñanzas de primer ciclo
tendrán una carga lectiva de 236 créditos, la Universidad Autónoma de
Madrid lo aprobaría por la Resolución de 2 de junio de 1999751; la carga
lectiva estaría repartida entre Materias Troncales, Obligatorias y de Libre
Configuración. El Trabajo Fin de Carrera no era obligatorio hacerlo, pero en
nuestra Escuela los alumnos lo realizaban en pequeños grupos de cuatro a
ocho alumnos. La distribución de créditos en las distintas materias quedaba
como figura en la tabla siguiente:
751 Resolución de 2 de junio de 1999, de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se acuerda la
publicación de la adaptación del plan de estudios de Diplomado en Enfermería, homologado por la Comisión
Académica del Consejo de Universidades de fecha 28 de septiembre de 1992 (B.O.E. de 7 y 10 de abril de
1993).
Este rectorado ha resuelto ordenar la publicación de la adaptación del plan de estudios de Diplomado en
Enfermería (homologado por la Comisión Académica del Consejo de Universidades de fecha 18 de mayo de
1999, conforme a lo establecido en el artículo 10.2 del Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre (B.O.E.
de 14 de diciembre).
El plan queda estructurado como figura en el anexo de esta Resolución. Los centros responsables del plan
serán las Escuela de Enfermería «La Paz», «Puerta de Hierro», «Fundación Jiménez Díaz», «Comunidad de
Madrid» y «Cruz Roja» (B.O.E de 18 de junio de 1999)















1º 65 10* 75
2º 68 5 10* 83I CICLO
3º 63 5 5* 5* 78
La totalidad de los créditos se repartían entre Créditos Teóricos,
Créditos Prácticos–Clínicos y Créditos de Libre Configuración con una
distribución como mostramos en la siguiente tabla, así como los créditos







1º 45 20 10 75
2º 37 36 10 83
3º 36 37 5 78
TOTALES 118 93 25 236
UN CRÉDITO TEÓRICO = 10 HORAS. Total horas 1.430
UN CRÉDITO PRÁCTICO= 10 HORAS. Total horas 150
UN CRÉDITO CLÍNICO752 = 35 HORAS. Total horas 2.730
TOTAL HORAS EN LOS TRES CURSOS = 4.340
752 Según la Resolución de 6 de junio de 1995 de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se ordena
la publicación de la adaptación al Real Decreto 1267/1994, de 10 de junio del plan de estudios de Diplomado
en Enfermería de esta Universidad (B.O.E. de 22 de junio de 1995), las materias troncales con créditos
clínicos son:
FUNDAMENTOS DE ENFERMERÍA




ENFERMERÍA PSIQUIÁTRICA Y SALUD MENTAL
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Con el Perfil de las Enseñanzas del Plan de Estudios que se propone para
su homologación, se pretende formar un enfermero profesional capacitado
para prestar cuidados de enfermería al individuo, familia y comunidad, tanto
en situación de salud como de enfermedad, orientando estos cuidados hacia
la protección de la salud, la prevención de la enfermedad, la atención a los
enfermos y la rehabilitación, participando en el equipo de salud, orientando y
evaluando las funciones propias de Enfermería.
A fin de favorecer el cumplimiento de este propósito se ha visto
oportuno establecer una ordenación temporal en el aprendizaje de los
estudiantes, por lo que las asignaturas troncales y obligatorias, en las que se
han diversificado las materias, quedarán distribuidas como sigue:
PRIMER CURSO
1º Semestre 2º Semestre
- Cuidados de Enfermería
- Ecología Humana y Salud Comunitaria




- Cuidados de Enfermería
- Ecología Humana y Salud Comunitaria
- Fisiología Humana
- Ética y Legislación en Enfermería
SEGUNDO CURSO
1º Semestre 2º Semestre
- Enfermería Médico-Quirúrgica I
- Enfermería Comunitaria I
- Farmacología Clínica
- Psicosociología del Cuidado
- Enfermería Médico-Quirúrgica I
- Enfermería Comunitaria I
- Nutrición y Dietética
- Teoría del Conocimiento
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TERCER CURSO
1º Semestre 2º Semestre
- Enfermería Médico-Quirúrgica II
- Enfermería Comunitaria II
- Enfermería Maternal
- Enfermería Infantil
- Enfermería Gerontológica y Geriátrica
- Metodología Diagnóstica en Enfermería
- Enfermería Médico-Quirúrgica II
- Enfermería Comunitaria II
- Enfermería Maternal
- Enfermería Infantil
- Salud Mental y Enfermería Psiquiátrica
- Administración de los Servicios de Enfermería
El Plan de Estudios vigente hasta la actualidad (1993), se extinguirá
curso a curso. Una vez extinguido cada curso, se efectuarán cuatro
convocatorias de exámenes en los cursos siguientes.
Agotadas por los estudiantes estas convocatorias sin que hubieran superado
las pruebas, quienes deseen continuar los estudios deberán seguirlos por el
nuevo plan y mediante las homologaciones que se proponen:
MECANISMOS DE ADAPTACIÓN AL NUEVO PLAN DE ESTUDIOS
EQUIPARACIÓN DE PLANES
PLAN ANTIGUO (1993) PLAN NUEVO (1999)
Anatomo-fisiología Anatomía Descriptiva
Anatomo-fisiología y Bioquímica Fisiología humana
Fundamentos de Enfermería. Cuidados de enfermería
Bioestadística. Bioestadística
Historia de la Enfermería y
Fundamentos de Enfermería.
Historia y fundamentos del cuidado
Ética y Legislación en Enfermería. Legislación y Ética Profesional
Enfermería Comunitaria I. Ecología humana y salud comunitaria
Enfermería Comunitaria II. Enfermería Comunitaria I
Farmacología Farmacología Clínica
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Nutrición y Dietética Nutrición y Dietética
Enfermería Comunitaria III. Enfermería Comunitaria II
Enfermería Psicosocial I Enfermería Psicosocial
Enfermería Psicosocial II Psicosociología del Cuidado
Enfermería Psiquiátrica y Salud
Mental
Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental
Enfermería Médico-Quirúrgica I Enfermería Médico-Quirúrgica I
Enfermería Médico-Quirúrgica II Enfermería Médico-Quirúrgica II
Enfermería Maternal. Enfermería Maternal.
Enfermería Infantil. Enfermería Infantil.
Enfermería Gerontológica y Geriátrica Enfermería Geriátrica
Administración de los servicios de
enfermería
Administración de los servicios de
enfermería
Metodología de la investigación Teoría del Conocimiento
PLAN DE ESTUDIOS DE DIPLOMADO EN ENFERMERÍA
E.U.E FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ-UAM.
CENTRO 205
ESTUDIOS 1818









Libre configuración TotalesPRIMER CURSO
65 10* 75
Código Asignaturas Obligatorias Carácter Créditos Semestre
13647 Cuidados de Enfermería (Tr) 16 Anual
13648 Ecología Humana y Salud Comunitaria (Tr) 10 Anual
13649 Historia y Fundamento del Cuidado (Tr) 10 1
13650 Anatomía Descriptiva (Tr) 5 1
13651 Bioestadística (Tr) 5 1
13652 Enfermería Psicosocial (Tr) 6 1
13653 Fisiología Humana (Tr) 8 2
13654 Legislación y Ética Profesional (Tr) 5 2
Código Asignaturas Optativas Carácter Créditos Semestre
13669 Relaciones Humanas (Op) 5 2
13674 Documentación y Sistemas de Información Sanitaria (Op) 5 2





Libre configuración TotalesSEGUNDO CURSO
73 10* 83
Código Asignaturas Obligatorias Carácter Créditos Semestre
13655 Enfermería Medico-Quirúrgica I (Tr) 43 Anual
13656 Enfermería Comunitaria I (Tr) 8 Anual
13657 Farmacología Clínica (Tr) 6 2
13658 Psicología del Cuidado (Tr) 6 2
13659 Nutrición y Dietética (Tr) 5 1
13660 Teoría del Conocimiento (Ob) 5 1
Código Asignaturas Optativas Carácter Créditos Semestre
13678 Informática (Op) 5 2




Libre configuración TotalesTERCER CURSO
68 5 5* 78
Código Asignaturas Obligatorias Carácter Créditos Semestre
13661 Enfermería Medico Quirúrgica II (Tr) 13 Anual
13662 Enfermería Comunitaria II (Tr) 10 Anual
13663 Enfermería Infantil (Tr) 10 Anual
13664 Enfermería Geriátrica (Tr) 7 2
13665 Pensamiento Crítico y Razonamiento Diagnóstico (Ob) 5 1
13666 Enfermería Maternal (Tr) 9 Anual
13667 Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental (Tr) 7 2
13668 Administración de los Servicios de Enfermería. (Tr) 7 1
Código Asignaturas Optativas Carácter Créditos Semestre
13675 Terapias Complementarias (Op) 5 1
16679 Planes de Emergencias en Grandes Catástrofes (Op) 5 2
Plan de estudios 1999:
Como acabamos de ver el Plan de Estudios fue implantándose
paulatinamente y en el Curso Académico 2002-2003 ya estaba implantado en
los tres cursos, como podemos observar en la Publicación de la Universidad
Autónoma de Madrid, en su día, del Plan de Estudios de 1999753.
753 Resolución de 2 de junio de 1999, de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se acuerda la
publicación de la adaptación del plan de estudios de Diplomado en Enfermería, homologado por la Comisión
Académica del Consejo de Universidades de fecha 28 de septiembre de 1992 (B.O.E. de 7 y 10 de abril de
1993).
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El cuadro de profesores que comenzó el nuevo plan, para los cuales
fue solicitada y concedida la «Venia Docendi», por el Rectorado de la
Universidad Autónoma de Madrid, es el siguiente:
RELACIÓN DE PROFESORES DE ESTA ESCUELA QUE HAN SOLICITADO "VENIADOCENDI" PARA EL CURSO
ACADÉMICO 1999-2000
APELLIDOS Y NOMBRE ASIGN ASIGNATURA C CATEGORIA CURSO
ACEBRÓN FINILLA, MARÍA VAL ENF. PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL COLABORADOR 3°
AGOSTA ROMERO, FRANCISCO EENF. PSICOSOCIAL II TITULAR 2°
ACOSTA ROMERO, FRANCISCO EENF. PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL TITULAR 3°
ACOSTA ROMERO, FRANCISCO EENF. PSICOSOCIAL I TITULAR 1 °
ARRIETA BLANCO, FRANCISCO J. NNUTRICION Y DIETETICA COLABORADOR 2°
ASENJO BEZOS, ANA Ma EENF. PSICOSOCIAL I COLABORADOR 1°
BERMEJO HIGUERA, JOSE CARLOS RRELACIONES HUMANAS EN ENFERMERIA TITULAR 2°
BERNACER BORJA, MERCEDES EENFERMERIA INFANTIL COLABORADOR 3°
(BLANCO TRUFERO, AMPARO DDOCUMENTACION Y SISTEMA DE INF. SANITARIA TITULAR 1°
BLANCO TRUFERO, AMPARO AADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA TITULAR 3°
BLAZQUEZ MARTIN, REMIGIA EENFERMERIA GERIATRICA COLABORADOR 3°
CALAHORRA FERNANDEZ, FCO. JAVIER EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (PAT. QUIRURGICA I) COLABORADOR 2°
CALVO CRESPO, EMILIO AANATOMIA-DESCRIPTIVA TITULAR 1°
CARABIAS MAZA, ROSA MARÍA RRELACIONES HUMANAS EN ENFERMERÍA COLABORADOR 2°
CASTILLO SÁNCHEZ, M TERESA EENF. MEDICO-QUIRURGICA II (ENF. QUIRURGICA II COLABORADOR 3°
CENJOR ESPAÑOL, CARLOS EENF. MEDICO-QUIRURGICA II COLABORADOR 3°
DE LA MORENA GARCIA, ENRIQUE IFFISIOLOGIA HUMANA COLABORADOR 1 °
[DE LUCAS GARCIA, JOSE CARLOS EENF. MEDICO-QUIRURGICA II (PAT. QUIRURGICA II COLABORADOR 3°
DIAZ CURIEL, MANUEL EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (PAT. MEDICA I) COLABORADOR 2°
DIAZ CURIEL, MANUEL EENF. MEDICO-QUIRURGICA II (PAT. MEDICA II) COLABORADOR 3°
DOMINGO IZQUIERDO, AMELIA EENF. MEDICO-QUIRURGICA I COLABORADOR 2°
ESCORIHUELA ESTEBAN, RICARDO EENFERMERIA INFANTIL COLABORADOR 3°
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ESTEBAN MORENO, JAIME EECOLOGIA HUMANA Y SALUD COMUNITARIA TITULAR 1°
ESTEBAN MORENO, JAIME EENF. COMUNITARIA II COLABORADOR 2°
HERNANDEZ GUTIERREZ, CRISTINA AANATOMIA DESCRIPTIVA COLABORADOR 1°
ERNANDEZ GUTIERREZ, CRISTINA EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (PAT. QUIRURGICA I) COLABORADOR 2°
FERNANDEZ MOYA, JOSE Ma EENFERMERIA MATERNAL COLABORADOR 3°
FERNANDEZ ROBLAS, RICARDO EENF. COMUNITARIA II TITULAR 2°
FERNANDEZ ROBLAS, RICARDO EECOLOGIA HUMANA Y SALUD COMUNITARIA COLABORADOR 1°
FERNANDEZ VARA, Ma VICTORIA AANTROPOLOGIA Y BIOETICA COLABORADOR 2°
GADEA GIRONES, IGNACIO EENF. COMUNITARIA II COLABORADOR 2°
GADEA GIRONES, IGNACIO EECOLOGIA HUMANA Y SALUD COMUNITARIA COLABORADOR 1°
GUTIERREZ FONSECA, RAIMUNDO EENF. MEDICO-QUIRURGICA II COLABORADOR 3°
JIMENEZ ARROYO, MARTA EENF. PSICOSOCIAL II COLABORADOR 2°
JIMENEZ RUIZ, ROSA METODOLOGIA DIAGNOSTICA EN ENFERMERIA II TITULAR 2°
JIMÉNEZ RUIZ, ROSA HISTORIA Y FUNDAMENTO DEL CUIDADO COLABORADOR 1°
LOPEZ FERRO, MARIO OSVALDO EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (PAT. QUIRURGICA I) COLABORADOR 2°
MATESANZ SANTIAGO, BEATRIZ EÉTICA Y LEGISLACION TITULAR 2°
MATESANZ SANTIAGO, BEATRIZ AANTROPOLOGÍA Y BIOÉTICA TITULAR 2°
MATESANZ SANTIAGO, Ma ANGELES CCUIDADOS DE ENFERMERIA TITULAR 1°
MATESANZ SANTIAGO, Ma ANGELES HHISTORIA Y FUNDAMENTOS DEL CUIDADO TITULAR 1°
MATESANZ SANTIAGO, Ma ANGELES EENF. MEDICO-QUIRURGICA II (ENF. MEDICA II) COLABORADOR 3°
MELENDEZ HURTADO, AMALIA EENFERMERIA TANATOLOGICA TITULAR 3°
MENENDEZ GUTIERREZ, CARMEN EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (ENF. QUIRURGICA I) COLABORADOR 2°
MORALES ALVAREZ, SOLEDAD ENFERMERIA GERIATRICA TITULAR 3°
MORENO MARTIN, JUAN INNFORMATICA TITULAR 2°
MORENO MARTIN, JUAN RRELACIONES HUMANAS Y COMUNICACION TITULAR 3°
MORENO MARTIN, JUAN DDOCUMENTACIÓN Y SISTEMAS DE INFORMACIÓN COLABORADOR 1°
MUÑIZ DE IGNESON, JESUS EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (PAT. QUIRURGICA I) COLABORADOR 2°
NUÑEZ DE VILLAVICENCIO DE SOTO, CRI CCUIDADOS DE ENFERMERIA COLABORADOR 1°
ORTEGA PÉREZ, YOLANDA CCUIDADOS DE ENFERMERÍA COLABORADOR 1°
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PACHO JIMENEZ, ELOY FIFISIOLOGÍA HUMANA TITULAR 1°
PACHO JIMENEZ, ELOY AANTROPOLOGIA Y BIOETICA COLABORADOR 2°
PALACIOS GIL-ANTUÑANO, NIEVES NNUTRICION Y DIETETICA TITULAR 2°
PEREZ DEL RIO, Ma PAZ MMETOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN TITULAR 2°
PEREZ DEL RIO, Ma PAZ EENF. MEDICO-QUIRURGICA II (ENF. MEDICA II) TITULAR 3°
PEREZ DEL RIO, Ma PAZ EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (ENF. MEDICA I) TITULAR 2°
POLO LÓPEZ, MARIA LUZ EENF. MÉDICO-QUIRÚRGICA II (PAT. QUIRUGICA) COLABORADOR 1 3°
PRIETO GIL DE SAN VICENTE, LOURDES EENFERMERÍA INFANTIL TITULAR 3°
REYERO LOPEZ, ANA AA' HHISTORIA Y FUNDAMENTOS DEL CUIDADO COLABORADOR 1°
RIVAS FIDALGO, SONIA AANATOMÍA DESCRIPTIVA COLABORADOR 1°
RIVAS FIDALGO, SONIA EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (PAT. QUIRURGICA I) COLABORADOR 2°
RIVERO ALEMAN, JOSE PPROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD TITULAR 3°
RIVERO ALEMAN, JOSE FFARMACOLOGIA TITULAR 2°
RODRIGUEZ OSORIO, ISIDRO BBIOESTADISTICA TITULAR 1°
RUIZ BARNES, PEDRO ANTONIO EENF. MEDICO-QUIRURGICA I (PAT. QUIRURGICA I) COLABORADOR 2°
RUIZ JIMENEZ, ROCIO EENFERMERIA MATERNAL TITULAR 3°
SANDIUMENGUE BECH, JERONIMO EENFERMERIA INFANTIL COLABORADOR 3°
ZUMALACARREGUI FERNANDEZ, Ma JOS AANTROPOLOGIA DE LA SALUD Y ENF. TRANS. CUI TITULAR 1°
ZUMALACARREGUI FERNANDEZ, Ma JOS EENFERMERIA COMUNITARIA III TITULAR 3°
En el año 2001, según el Convenio Laboral de la Fundación, se jubila Sor
Mª Paz Pérez del Río y deja la Dirección de la Escuela después de veintiún
años de trabajo al frente de la misma y cuarenta y dos en la Fundación. Con
su baja, se pone fin a veintinueve años de presencia y dirección de la Escuela
de las Hijas de la Caridad; pasó a ocupar su puesto mi humilde persona. ¿Qué
puedo decir de Sor Mª Paz?, que fue una luchadora y trabajadora infatigable,
fue mi compañera, perseverante, emprendedora, fiel y leal con los suyos,
una amiga además de compañera, que persiste en el tiempo.
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El plan de estudios 1999 finalizará en el año académico 2011- 2012. En
2010 se inició la implantación del Grado en Enfermería, y como en planes
anteriores la estrategia de implantación es curso a curso. Los alumnos de
diplomatura que no superen alguna asignatura tendrán derecho a dos
convocatorias más sin docencia y dos más extraordinarias (un total de seis
convocatorias).
La plantilla de profesores que comienza la instauración del Grado está
avalada por la experiencia profesional y docente de un profesorado vinculado
a la Escuela, y, por ende, con Venia Docendi de la Universidad Autónoma de
Madrid desde hace muchos años, con calidad docente e investigadora en
muchos de los casos.
La plantilla de profesores con Venia Docendi de la de la UAM. que
impartió clases en la Escuela antes de comenzar Primer Curso de Grado, es
decir, el curso académico 2009-2010, es la siguiente:
AÑO ACADÉMICO
2009/2010
LISTADO DE LOS PROFESORES COLABORADORES DOCENTES DE
ESTA ESCUELA QUE SOLICITAN “VENIA DOCENDI” PARA C.A.
2009/10.
Nº APELLIDOS Y NOMBRES TITULACION CURSO CRÉDITOS ASIGNATURAS
1. ALCÁZAR DEL VALLE, MARÍA
COLABORAOR
DOCENTE










3. ÁLVAREZ GALOVICH, LUIS
COLABORADOR
DOCENTE
1 1,2 Anatomía Descriptiva
2 1 Farmacología Clínica
4. ÁLVAREZ REMENTERIA, RAFAEL
COLABORADOR
DOCENTE 3 0,8 Terapias Complementarias
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5. ARAGÓN GÓMEZ, ISABEL
COLABORADOR
DOCENTE
3 1,5 Enfermería Infantil

























3 0,4 Terapias Complementarias







DELGADO SAN MARTÍN, MÓNICA
COLABORADOR
DOCENTE









13. GONZÁLEZ HERNÁNDEZ, ÁNGELA
COLABORADOR
DOCENTE














2 1,6 Psicosociología del Cuidado





























2 1,0 Farmacología Clínica21. PINTA GARCÍA, JUAN CARLOS DE
LA
COLABORADOR
DOCENTE 3 0,5 Terapias Complementarias
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22.











Historia y Fundamentos del
Cuidado
24. SAN JOSÉ LORZ, LOURDES
COLABORADOR
DOCENTE










2 1,9 Teoría del Conocimiento










LISTADO DE LOS PROFESORES HONORARIOS DE ESTA ESCUELA
QUE SOLICITAN “VENIA DOCENDI” PARA C.A. 2009/10.
Nº APELLIDOS Y NOMBRES TITULACION CURSO CRÉDITOS ASIGNATURAS




2. ASENJO BEZOS, ANA MARÍA
PROFESOR
HONORARIO













Planes de Emergencia en
Grandes Catástrofes
5. CALLEJA ABU-AMSHAH, JACKIE
PROFESOR
HONORARIO
3 3 Enfermería Maternal
6. CALVO CRESPO, EMILIO
PROFESOR
HONORARIO
1 3 Anatomía Descriptiva
2 2,4 Farmacología Clínica
7. CASSINELLO PLAZA, FERNANDO
PROFESOR
HONORARIO
3 1,2 Terapias Complementarias













Ecología Humana y Salud
Comunitaria
10. ESTEBAN MORENO, JAIME
PROFESOR
HONORARIO
2 2,5 Enfermería Comunitaria I
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Nº APELLIDOS Y NOMBRES TITULACION CURSO CRÉDITOS ASIGNATURAS
1 1 Enfermería Psicosocial
11. FELIPE OROQUIETA, JESÚS DE
PROFESOR
HONORARIO
2 2 Psicosociología del Cuidado









Historia y Fundamentos del
Cuidado












































































22. VÉLEZ VÉLEZ, ESPERANZA
PROFESOR
HONORARIO
3 3 Enfermería Geriátrica
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1 2,3






3 3,4 Enfermería Comunitaria II
El conjunto de profesorado disponible para la titulación de Diplomados
y de Grado en Enfermería son los profesores dedicados actualmente a la
formación de Diplomados en la FJD: 65 profesores, 5 de ellos a dedicación
completa en la actualidad, más un futurible aumento progresivo de hasta
12 profesionales de Enfermería como profesorado a dedicación completa.
La distribución por rango académico del profesorado actual es del 52,30%
de Doctores y el resto del 47,70% entre doctorándoos, licenciados y master
y diplomados en Enfermería, con la variaciones previstas en el plan de
mejora y en el desarrollo curricular en el que esta inmerso parte del
profesorado. La distribución en cuanto a la dedicación docente del
profesorado es la siguiente:
A) PROFESORAS A DEDICACIÓN COMPLETA: Cinco profesores Honorarios
con un porcentaje sobre el total del 7,69%, la situación académica
actualmente de una doctora, dos doctorándoos, una Licenciada más
Master y un Diplomado más Master.
B) PROFESORAS A DEDICACIÓN PARCIAL: De ellos treinta y cuatro son
Doctores con un porcentaje del 52,30% sobre el total del profesorado,
cuatro son a su vez Profesores Asociados de Medicina de la Universidad
Autónoma. Del resto de los profesores cuatro son doctorándoos;
dieciséis entre licenciados y Master y ocho Diplomados en Enfermería.
De cara al Grado, puede afirmarse que la experiencia docente,
profesional y en algunos casos investigadora de los profesores que
componen la mencionada plantilla está suficientemente demostrada. Por un
lado, porque se trata de los profesores que ya imparten en la actualidad la
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docencia en la titulación de Diplomado en Enfermería (que se extinguirá
con la puesta en marcha del presente Grado en Enfermería); por otro lado,
dicha experiencia queda avalada por el reconocimiento tanto a nivel nacional
como internacional de los casi dos mil quinientos egresados desde su
fundación como Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios en 1962 hasta 1980,
vinculada a la Universidad Complutense de Madrid, y su posterior
transformación en Escuela Universitaria de Enfermería para la formación de
Diplomados, vinculándose su adscripción a la Universidad Autónoma de
Madrid desde 1980 hasta la actualidad.
El equipo directivo de la Escuela en el curso académico 1985-1986
publico la Guía Informativa de la Escuela754, posteriormente se publicaron
otras dos ediciones con el Plan de Estudios de 1999, su contenido constaba
de la información en características generales para los alumnos: Situación de
la Escuela y medios de transporte; Naturaleza, dependencia y fines de la
Escuela; Organización y gobierno; Claustro de Profesores; Comisiones de la
Escuela; Secretaría administrativa, Información en general, (en las dos
últimas ediciones era la misma pero sin particularizar las fechas de matricula,
las fiestas del curso, con lo que la información era valida para mas cursos
académicos); Plan de Estudios; Programas de todas las asignaturas; Prácticas
Clínicas: Rotatorios Objetivos Generales y Específicos; Normas de Régimen
Interior. En la actualidad esta información actualizada, esta publicada en la
página Web de la Escuela: http://www.fjd.es/escuela_enfermeria/
754 Pérez del Río, M. P., Matesanz Santiago, M. A. Guía Informativa Escuela Universitaria de
Enfermería. Curso Académico 1995-96. ed.: Ibáñez& Plaza. Deposito Legal: M-32346-1995.
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Objetivos de Prácticas Clínicas
Por su importancia vamos a ver los Objetivos de Practicas Clínicos que
los estudiantes de Enfermería, además de las materias teóricas, deben
superar las horas correspondientes a los Créditos Prácticos/Clínicos (Real
Decreto 1267/1994 de 10 de Junio (B.O.E. de 11 de Junio de 1994).
Los alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermería de la F.J.D.
realizan las prácticas Clínicas integrados en el equipo de Enfermería del
Servicio que se les asigne. Dependiendo del Calendario Escolar y del curso en
el que esté matriculado el alumno, el período de rotación será de cinco, siete
u ocho semanas. La relación de los alumnos asignados a cada uno de los
Servicios se publicará en los tablones de la Escuela con antelación a dicho
cambio.
Es facultad de la Directora a asignación del Departamento donde el
alumno debe realizar sus prácticas y el cambio del mismo, antes de la fecha
prevista, cuando, por problemas justificados, el alumno no pueda seguir en el
lugar asignado.
Después de cada rotatorio, se pedirá un informe del rendimiento y
progreso en el dominio de los objetivos marcados y las técnicas específicas
de cada Servicio, siendo la Supervisora o profesional de enfermería
responsable del mismo quien emita dicho informe.
La Profesora/or Coordinadora de Prácticas de cada Curso (actualmente
Tutor/a Académica) es la responsable de integrar a los alumnos en las
diferentes Unidades y Departamentos, evaluando su asistencia y valorando la
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evolución humana y científica (conocimientos, habilidades y destrezas) de
cada alumno, ayudándoles en los procesos en los que presenten mayor
dificultad de aprendizaje y dominio de la habilidades y destrezas necesarias.
Puesto que las Prácticas Clínicas van integradas en las asignaturas
troncales correspondientes, al final de curso se evaluará si el alumno ha
logrado los objetivos específicos de dichas asignaturas así como la realización
de las horas de Prácticas establecidas. El informe negativo de una
determinada Unidad conlleva tener que superar dicha calificación mediante
la repetición de las Prácticas y superación de las mismas
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PRIMER CURSO: Calendario de las Prácticas Clínicas
Horario
De 8 de la mañana a 13 h.
1º Rotatorio
De Enero a Marzo
2º Rotatorio
De Abril a Junio
Semanal
Todos los días lectivos de lunes a viernes.
Objetivos de Prácticas
Objetivos generales
Al finalizar las prácticas, el alumno será capaz de:
 Demostrar las habilidades precisas para dar cuidados de enfermería al paciente en sus
necesidades básicas.
 Valorando las necesidades básicas y en su caso los problemas derivados de dichas
necesidades.
 Planificando los cuidados de Enfermería.
 Aplicando las técnicas, actividades y procedimientos correspondientes al plan de
cuidados.
 Evaluando los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos establecidos en el plan
de cuidados.
 Actuar como miembro del equipo de salud
-Conocimiento de la distribución física de la planta y del control de forma integrada,
dentro del plano general del Hospital.
-Comprendiendo la organización del equipo que funciona en la unidad.
-Teniendo conocimiento de la jerarquía y las líneas de comunicación entre el equipo
de la Unidad, la Dirección de Enfermería, otras Direcciones y Departamentos del
Centro.
Objetivos específicos
BAJO LA RESPONSABILIDAD DE UNA ENFERMERA TITULADA
A) Objetivos administrativos
 Aplicar las técnicas de observación de los sentidos (vista, tacto, oído, olfato) para una
buena recopilación de datos.
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 Relacionar la recogida de datos y entrevistas al paciente y familia para obtener
información sobre su estado.
 Transmitir de forma oral y escrita la información obtenida.
 Jerarquizar los problemas detectados.
 Establecer objetivos.
 Elegir las acciones más apropiadas para el cumplimento de estos.
 Utilizar adecuadamente los recursos existentes.
 Elaborar por escrito el Plan de Cuidados.
 Conocer y familiarizarse con:
-Los sistemas de relación-comunicación con los otros Servicios del Hospital (programa
informático de la Fundación, teléfonos, mensajes escritos.)
-Los horarios de las diferentes actividades.
-Las diferentes hojas que componen los Registros de Enfermería y su cumplimentación.
-Los protocolos de actuación y cuidados establecidos en cada Unidad, según las
patologías base.
-Las pautas de actuación en la recepción de ingresos, altas y traslados. (Procesarlos
informáticamente).
-La interpretación y transcripción correcta de mensajes, órdenes, preguntas, etc.
-Las responsabilidades de los miembros del equipo (Supervisora, Enfermeras, Médicos,
Alumnos de la E.U.E., auxiliares).
B) Objetivos en las necesidades básicas
1.- Respiración:
 Mantener una buena ventilación y aireación de la habitación del enfermo.
 Vigilar la respiración y cuidados posturales.
 Tomar y transcribir la temperatura, presión arterial, pulso, respiraciones.
 Relacionar las constantes vitales.
 Observar e informar, si algún paciente presenta signos de alteración respiratoria
(taquipnea, disnea…).
 Conservar y preparar material para oxigenoterapia (mascarillas, tienda de O2,
humidificadores, manómetros).
2.-Comunicación e información:
 Proporcionar información adecuada al paciente, familia y transmisión de sus
inquietudes, emociones y necesidades a la enfermera responsable.
 Mantenimiento de las vías de comunicación que necesita el paciente con la
enfermera, el médico y otros miembros del equipo o de la familia.
 Ayudar al enfermo en su deseo de ser informado respecto a su proceso, no sólo en su
hospitalización sino también en sus cuidados al ser dado de alta.
 Saber escuchar al paciente y familia como fuente válida de información.
 Mantenimiento del secreto profesional.
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3.- Alimentación:
 Mantener las normas de higiene en la manipulación de los alimentos.
 Ayudar al enfermo en la higiene personal, previa a la comida y posterior a la misma.
(lavado de manos y boca).
 Ayudar al paciente en su alimentación, colocándole en la posición adecuada y darle la
comida si lo precisa.
 Facilitarle una ingesta de líquidos correcta, de acuerdo a su situación o patología.
 Informarle y anotar en los registros el control de ingesta de líquidos.
 Conocer las diferentes bombas y sistemas de perfusión de nutriciones entérales y
parenterales, colaborando en la administración de líquidos parenterales, mediante la
observación e información a la enfermera o alumnos del curso superior.
 Conocer la programación, preparación, administración y firma de la medicación por
vía oral.
4.- Eliminación
 Ayudar al paciente en esta necesidad a conservar las necesidades de higiene,
respetando las normas de seguridad e intimidad.
 Colocar correctamente las cuñas o botellas para la micción o deposición, al enfermo
encamado.
 Informarle y anotar en los registros, el control de diuresis y deposiciones.
 Colaborar en la recogida de muestras, cuando así esté indicado, siguiendo las normas
del manual de procedimientos del hospital.
 Observar y transmitir, de forma oral y escrita, las alteraciones de la eliminación (color,
aspecto, olor, etc.).
 Observar y realizar la colocación de colectores de orina, colostomía y drenajes.
 Aplicar enemas de limpieza o terapéuticos.
5.-Movilización
 Ayudar a la movilización del paciente según su estado lo requiera, utilizando los
principios de una adecuada mecánica corporal.
 Realizar los cambios posturales adecuados, según demande el estado del paciente,
garantizando su seguridad y la de los miembros del equipo de Enfermería.
 Realizar los ejercicios que precise el enfermo, según el arco de movimiento de cada
articulación.
 Ayudar al paciente en la deambulación.
 Observar, informar y enseñar al enfermo a utilizar instrumentos que ayudan a la
ambulación (muletas, andaderas).
 Fomentar la movilización activa del paciente, para intentar conseguir la mayor
autonomía e independencia posible.
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6.- Sueño y descanso:
 Posibilitar al enfermo descanso y sueño.
 Ofrecerle la cuña o botella para la micción, así como el material de aseo y prestarle la
ayuda necesaria
 Acomodar al paciente y arreglar la cama para el descanso.
 Dar al paciente, si lo precisa, un masaje dorsal para relajarse.
 Después de la cena, ordenar la habitación dejando a la vista un ambiente tranquilo.
 Dejarle a mano la llave de la luz y el timbre, para cuando necesite llamar al equipo de
Enfermería.
 Apagar las luces. Debe dejarse encendido el piloto, como punto de referencia.
 Observar si el paciente presenta alteraciones del patrón del sueño, e informar a la
enfermera responsable.
7.- Higiene personal, atención al vestido y mantenimiento de la temperatura:
 Integrar al paciente en las actividades relativas a su higiene y cuidado, siempre que
sea posible.
 Realizar el aseo e higiene personal del paciente encamado (baño, lavado de ojos,
cabeza, manos…).
 Proporcionarles una adecuada higiene bucodental.
 Cambiar y arreglar la cama de los pacientes, así como ordenar la ropa de los
encamados.
 Mantener y conservar la seguridad e intimidad en el aseo y baño del paciente.
 Realizar las actividades y pautas de prevención, para evitar las úlceras por decúbito.
 Observar y llevar a cabo las normas de higiene y asepsia personales y ambientales en
el contacto con el paciente (cuidado de la ropa, material estéril, lavado de manos…).
 Adaptar a los pacientes el vestido y calzado adecuado según su grado de autonomía.
 Indicarle y aconsejarle el vestido y calzado adecuado según sus problemas y la
estación del año.
 Mantener la temperatura ambiental y ventilación adecuadas en las habitaciones de los
enfermos.
 Conocer los efectos de las aplicaciones de calor y frío.
 Aplicación de terapia física para favorecer la termorregulación de acuerdo a la pauta
establecida (calor, frío, etc.).
8.- Atención espiritual:
 Conocer, y respetar la religión que profese el paciente.
 Transmisión de sus inquietudes y necesidades emocionales y espirituales a la
enfermera responsable.
 Favorecer el estado de ánimo para que mantenga siempre viva la esperanza.
 Cubrir y atender, proporcionándole los medios oportunos, el derecho que tiene el
enfermo a satisfacer su necesidad espiritual.
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 Atender y respetar este derecho a la hora de la muerte, intentando aliviar el
sufrimiento y angustia tanto personal como de los familiares. Respetar el duelo de la
familia.
9.- Seguridad y protección:
 Promover la seguridad y autoestima del paciente.
 Valorar los problemas reales o posibles de ansiedad o depresión.
 Vigilar que los pacientes tengan cubiertas las necesidades fisiológicas básicas (O2,
alimentación, temperatura…), ya que su alteración puede suponer una amenaza para
la seguridad.
 Identificar si existe riesgo de lesión física (edad, estilo de vida, percepción sensorial,
conciencia, estado emocional, movilidad…).
 Planificar y controlar los dispositivos de sujeción necesarios según la situación del
paciente.
 Conocer los riesgos del ser humano en las distintas fases de desarrollo, para tomar las
medidas correctoras oportunas.
 Identificar las características de un entorno seguro: temperatura y humedad,
iluminación, colocación del mobiliario u otros objetos, control y moderación de los
ruidos, eliminación de microorganismos patógenos…
 Informarse y tomar las medidas adecuadas, para evitar peligros especiales (fuego,
radiación, electricidad, sustancias químicas…).
 Identificar la situación y los tipos de extintores.
 Conocer la localización de las rampas de evacuación y puertas de emergencia.
10.- Trabajo y ocio:
 Ayudar al paciente durante el tiempo que permanezca ingresado, a planificar
actividades, según su estado y aficiones.
 Fomentarle y animarle a realizar dichas actividades, para conseguir aumentar la
sensación de pertenencia y estima del paciente.
 Procurar facilitar al paciente, el material necesario para su tiempo libre (libros,
revistas, pasatiempos, televisión).
 Orientarle y proporcionarle actividades para mitigar la apatía, teniendo en cuenta su
situación actual.
 Ayudarle a superar la pérdida de autoconfirmación, por la separación parcial o total de
su trabajo habitual.
 Fomentar el juego individual y colectivo de los niños ingresados.
Facilitar los medios y medidas necesarias, para que los niños puedan seguir la
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
441
Segundo Curso
Calendario de las Prácticas Clínicas
Horario
De 8 de la mañana a 13 h.
Semanal
Todos los días lectivos de lunes a viernes.
1º Rotatorio: Septiembre a Noviembre
2º Rotatorio: Noviembre a Enero
3º Rotatorio: Enero a Abril
4º Rotatorio: de Abril a Junio
En la actualidad los alumnos realizan siete rotatorios de cuatro semanas, para poder rotar
todos los alumnos por los servicios de Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos,
Quirófano, Pediatría, etc.755.
Tercer Curso
Calendario de las Prácticas Clínicas
Horario
De tarde, de 15 h. a 20 h.
Semanal
Todos los días lectivos de lunes a viernes.
1º Rotatorio: de Septiembre a Noviembre
2º Rotatorio: de Noviembre a Enero
3º Rotatorio: de Enero a Marzo
4º Rotatorio: de Marzo a Mayo
755 Distribución de las Practicas Clínicas desde el Curso Académico 2001-2002
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En la actualidad los alumnos en este curso realizan cinco rotatorios de cinco semanas y
media, por los motivos antes expuestos756.
Objetivos de Prácticas Alumnos de 2º y 3er.Curso
EN TODOS LOS SERVICIOS BAJO LA RESPONSABILIDAD DE UNA ENFERMERA TITULADA.
Unidades de Hospitalización
Objetivos generales.
Al finalizar las prácticas hospitalarias en las distintas Unidades, el alumno será capaz
de:
 Valorar al paciente identificando las necesidades y problemas derivados de su estado
de salud.
- Utilizando técnicas de observación.
- Estableciendo la adecuada relación con el paciente y su familia.
- Intercambiando información con el equipo de la unidad.
 Planificar los cuidados de Enfermería de forma individualizada, basándose en las
necesidades detectadas en la fase de valoración.
- Aplicando los conocimientos ya adquiridos e integrándolos en el Proceso científico.
- Utilizando los registros implantados en la Fundación.
 Ejecutar los cuidados planificados anteriormente, según las necesidades detectadas en
la fase de valoración.
- Informando al paciente de las actividades, las técnicas y los procedimientos
correspondientes al plan de cuidados.
 Evaluar los conocimientos adquiridos en el Servicio mediante una descripción de los
objetivos cubiertos en las prácticas realizadas.
Servicios de Medicina Interna
Propósito
Durante las prácticas hospitalarias, el alumno deberá afianzar los conocimientos y las
habilidades necesarias para administrar cuidados de Enfermería, de forma integral, al
paciente y familia, poniendo en práctica los conocimientos teórico-prácticos asimilados en
el aula y sala de demostración.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en las distintas Unidades de M.I., los alumnos deberán:
756 Ibídem.
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 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales, ingesta, diuresis y peso, reflejándolo en las gráficas y hojas
de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma correcta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Conocer y administrar correctamente todo tipo de Insulinas.
 Detectar cualquier alteración tanto hipo como hiperglucémica en los pacientes
diabéticos, actuando adecuadamente en cada caso.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera de la Unidad de cualquier reacción
adversa.
 Conocer y manejar las bombas y sistemas de perfusión intravenosa y nutriciones
parenterales.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes y lavados gástricos en pacientes con patologías del aparato digestivo.
 Realizar sondajes uretrales
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y de tórax.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de infusión.
 Realizar aspiraciones bronquiales y gástricas
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el ECG., que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos y de PVC.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del servicio más frecuente.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
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 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protrombina, glucosa y
demás parámetros relacionados con las patologías de los pacientes cardíacos, así
como las complicaciones que se derivan de sus alteraciones.




Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Digestivo, el alumno deberá afianzar
los conocimientos y habilidades necesarias para administrar cuidados de Enfermería, de
forma integral, al paciente y familia, poniendo en práctica los conocimientos teórico-
prácticos asimilados en el aula y sala de demostración.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Digestivo los alumnos deberán:
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas
de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma correcta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Preparar adecuadamente al paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente, tanto
en el aspecto físico, como en el psíquico, preocupándose de que la familia esté
Informada a tiempo por una persona del Equipo competente.
 Recibir en la planta al paciente post-operatorio, observando si viene con su Historia
Clínica así como con su hoja de tratamiento.
 Administrar correctamente todo tipo de medicación, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera de la Unidad de cualquier reacción
adversa.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
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 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales
 Ser capaz de realizar un lavado gástrico a un paciente sangrante.
 Conocer los cuidados de una colostomía y el material más adecuado para cada
paciente.
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y de tórax.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de infusión.
 Realizar aspiraciones bronquiales y gástricas
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el ECG. que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos y de PVC.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del servicio más frecuente
 Aplicar y conocer la acción de los diferentes tipos de diuréticos.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, etc. y demás parámetros
relacionados con las patologías de los pacientes digestivos así como las
complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
 Realizar correctamente las pautas de actuación en la recepción de ingresos y traslados
de pacientes.
Servicio de Cirugía General
Propósito
Durante las prácticas hospitalarias en esta Unidad, el alumno deberá afianzar los
conocimientos y habilidades necesarias para administrar cuidados de Enfermería de
forma integral, al paciente y familia, poniendo en práctica los conocimientos teórico-
prácticos asimilados en el aula y sala de demostración.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el servicio de Cirugía General, los alumnos deberán:
 Familiarizarse con las cirugías practicadas con más frecuencia en ese Servicio para
emplear correctamente las distintas técnicas de Enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
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 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales y neurológicos, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las
gráficas y hojas de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma correcta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Emplear las distintas técnicas de Enfermería.
 Preparar adecuadamente al paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente, tanto
en el aspecto físico, como en el psíquico, preocupándose de que la familia esté
Informada a tiempo por una persona del Equipo competente.
 Recibir en la planta al paciente post-operatorio, observando si viene con su Historia
Clínica así como con su hoja de tratamiento.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la supervisora o enfermera de la planta de cualquier reacción
adversa.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y de tórax.
 Realizar curas simples y las específicas del servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de administración de
alimentación, tanto enteral como parenteral.
 Realizar aspiraciones bronquiales y gástricas
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el ECG. que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Saber manejar los aparatos de uso en este Servicio.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos y de PVC.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del Servicio más frecuente
 Aplicar y conocer la acción de los diferentes tipos de diuréticos.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
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 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protombina, y demás
parámetros relacionados con las patologías de los pacientes ingresados en el Servicio,
así como las complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
Servicio de Urología
Propósito
Durante las prácticas hospitalarias el alumno deberá afianzar los conocimientos y
habilidades necesarias para administrar cuidados de Enfermería de forma integral, al
paciente y familia, poniendo en práctica los conocimientos teórico-prácticos asimilados en
el aula y sala de demostración.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en la Unidad Urológica, los alumnos deberán:
 Emplear correctamente las distintas técnicas de Enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como la forma correcta de su utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que éste se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas
de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma correcta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Preparar adecuadamente al paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente, tanto
en el aspecto físico, como en el psíquico, preocupándose de que la familia sea
informada a tiempo, por la persona del Equipo a quien competa.
 Recibir en la planta al paciente en el post-operatorio, observando si viene con su
Historia Clínica, así como con la hoja de tratamiento.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera de la planta de cualquier reacción
adversa.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
448
 Cuidar todo tipo de sondas, utilizadas en Urología, y cuáles se deben utilizar,
dependiendo de la patología del paciente.
 Realizar sondajes uretrales, siguiendo los pasos de la técnica correcta.
 Cuidar y curar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran
presentar alguna dificultad.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales tanto por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de administración de
alimentación, tanto enteral como parenteral.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el ECG. que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Distinguir y manejar los catéteres, venosos y de PVC.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica usada con más frecuencia en este
Servicio.
 Aplicar y conocer la acción de los diferentes tipos de diuréticos.
 Administrar trasfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protrombina, y demás
parámetros relacionados con las patologías de los pacientes de este Servicio, así como
las complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
 Realizar lavados de sondas uretrales, conociendo la técnica y sabiendo la periodicidad
con que hay que realizarlos.
Servicio de Traumatología y Ortopedia.
Propósito
Durante las prácticas hospitalarias en este Servicio, el alumno deberá afianzar los
conocimientos y habilidades necesarias para administrar cuidados de Enfermería de
forma integral, al paciente y familia, poniendo en práctica los conocimientos teórico-
prácticos asimilados en el aula y sala de demostración.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el servicio de Traumatología y Ortopedia, los
alumnos deberán aprender a:
 Movilizar correctamente a un politraumatizado a su ingreso, de la camilla a la cama sin
causarle daños añadidos.
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
449
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
 Reconocer el material de inmovilización y soporte especiales del Servicio.
 Realizar las movilizaciones y cambios posturales específicos y adecuados a los
diferentes tipos de lesión.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales y neurológicos, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las
gráficas y hojas de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma correcta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Preparar adecuadamente al paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente, tanto
en el aspecto físico, como en el psíquico, preocupándose de que la familia sea
informado a tiempo por la persona del Equipo a la que competa.
 Recibir en la Unidad al paciente post-operatorio, observando si viene con su Historia
Clínica así como con su hoja de tratamiento.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera de la planta de cualquier reacción
adversa.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y de tórax.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características y sistemas de perfusión para alimentación
de las bombas, tanto enteral como parenteral.
 Saber manejar con las técnicas adecuadas en este Servicio, tales como férulas de
Braum, Arcos metálicos, Estribos, Marcos de cama etc.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del servicio más frecuente.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protombina, y demás
parámetros relacionados con las patologías de estos pacientes, así las complicaciones
que que se derivan de sus alteraciones.
 Conocer las pautas de recepción e ingreso de los pacientes, así como las de traslado y
alta. Saber procesarlos informaticamente.




Durante las prácticas hospitalarias en este Servicio, el alumno deberá afianzar los
conocimientos y habilidades necesarias para administrar cuidados de Enfermería de
forma integral, al paciente y familia, poniendo en práctica los conocimientos teórico-
prácticos asimilados en el aula y sala de demostración.
Objetivos Específicos.
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Neurología, los alumnos deberán:
 Emplear correctamente las técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como la forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que éste se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales y neurológicos, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las
gráficas y hojas de registros específicas del Servicio.
 Conocer lo medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma precisa.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, llevando a cabo las normas
asépticas establecidas en el Servicio.
 Emplear las distintas técnicas de enfermería.
 Cuidar la colocación correcta del paciente hemipléjico y parapléjico, así como los
cuidados que necesiten los pacientes con estas patologías.
 Programar y dar los cuidados necesarios a pacientes con bajo nivel de conciencia,
comatosos, o semicomatosos, para prevenir escaras por decúbito, según las pautas
establecidas en el Servicio.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera correspondiente de la Unidad ante
cualquier reacción adversa.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
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 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas y sistemas de perfusión
para alimentación, tanto enteral como parenteral.
 Realizar aspiraciones bronquiales y gástricas.
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica más frecuente del servicio.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material adecuado.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protrombina, glucosa y
demás parámetros relacionados con las patologías del Servicio; así como las
complicaciones que se deriven de sus alteraciones.
 Conocer y realizar las pautas de actuación en la recepción de ingresos de los pacientes,
así como las de traslado y alta. Saber procesarlos informáticamente.
Servicio de Epilepsia
Propósito
Durante las prácticas hospitalarias en la Unidad de Epilepsia, el alumno deberá adquirir los
conocimientos y habilidades necesarias para reconocer los registros prolongados de la
imagen del paciente y de las señales del electroencefalograma (ondas cerebrales).
Vigilará al paciente, tratando de grabar el mayor número de crisis epilépticas (descargas
eléctricas graves y excesivas de la neuronas cerebrales, que producen una serie de
manifestaciones clínicas).
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Epilepsia, los alumnos deberán:
 Emplear las técnicas específicas de la Unidad. Conocer los medios de diagnóstico, el
material empleado para ello. Monitorización Intensiva Video-EEG., así como la forma
correcta de su interpretación.
 Colaborar con la enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que éste se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe adquirir los conocimientos necesarios sobre el funcionamiento de la Unidad y de los
procesos empleados en la misma:
 Colocación de los electrodos de plata.
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
452
 Medicación de impedancias y aplicación del gel conductor, para evitar interferencias en
el registro del EEG.
 Conexión a la unidad de monitorización, mediante un monitor de imagen, un monitor
de registro electroencefalográfico y dos vídeos de grabación.
 Instalar al paciente en su habitación y explicarle lo que debe y no debe hacer, para no
interrumpir la grabación de sus crisis.
 Atender correctamente al paciente durante las crisis.
 Vigilar la duración de las crisis, evaluando la necesidad de avisar al médico responsable.
 Anotar en “la hoja de crisis” las características de la misma, hora de inicio y fecha, cinta
en la que está grabada, etc.
Servicio de Neurocirugía
Propósito
Durante las prácticas hospitalarias en este Servicio, el alumno deberá afianzar los
conocimientos y habilidades necesarias para administrar cuidados de Enfermería de
forma integral, al paciente y familia, poniendo en práctica los conocimientos teórico-
prácticos asimilados en el aula y sala de demostración.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Neurocirugía, los alumnos deberán:
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería, incluidas las específicas
del Servicio.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como la forma correcta de utilización.
 Colaborar con la enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas
de registros específicas del Servicio.
 Conocer lo medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma correcta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Emplear las distintas técnicas de Enfermería específicas del Servicio.
 Cuidar la colocación correcta del paciente hemipléjico y parapléjico, así como los
cuidados que necesiten los pacientes con estas patologías.
 Programar y dar los cuidados necesarios a pacientes inconscientes, cuales quiera que
sean sus patologías, para prevenir escaras por decúbito.
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 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera de la Unidad ante cualquier reacción
adversa.
 Conocer y manejar las bombas y sistemas de perfusión intravenosa y nutricionales
parenterales.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes uretrales y gástricos.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de infusión.
 Realizar aspiraciones bronquiales y gástricas.
 Prepara el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el EKG, que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Preparar, tanto física como psicológicamente, y de forma adecuada, al paciente antes
de cualquier intervención quirúrgica, asegurándose de que la familia se perfectamente
informada por la persona del Equipo a quien corresponda.
 Recibir en la Unidad al paciente post-operatorio, observando si viene con su Historia
Clínica así como con su hoja de tratamiento.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos, de PVC y los especiales de las
distintas patologías de la Unidad.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del Servicio más frecuentes..
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protrombina, glucosa y
demás parámetros relacionados con las patologías del servicio; así como las
complicaciones que se deriven de sus alteraciones.




Que el alumno logre adquirir los conocimientos, la comprensión y las destrezas necesarias
para poder observar, analizar y responder terapéuticamente a las necesidades del paciente,
dedicando un esfuerzo continuo a mejorar su conciencia de sí mismo, sus percepciones del
mundo que le rodea y sus relaciones con otras personas.
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Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en la Unidad de Psiquiatría, los alumnos deberán:
 Conocer las bases biológicas, psicológicas y socioculturales de la enfermedad mental.
 Identificar el papel y las funciones que ejerce el profesional de enfermería en el
tratamiento y cuidados de los pacientes psiquiátricos.
 Conocer las distintas aplicaciones asistenciales y aspectos de la atención en psiquiatría
y salud mental.
 Valorar la importancia de la relación y comunicación entre el profesional de
enfermería, equipo terapéutico y en enfermo mental y su familia.
 Aprender los diferentes Procesos de atención en la rehabilitación y resocialización de
los pacientes mentales.
Debe ser capaz de:
 Aprender a realizar, correctamente, la recepción del paciente psiquiátrico, al ingreso
en la Unidad, así como la recogida de datos necesarios en la entrevista.
 Valorar, estableciendo prioridades de atención, los problemas que puedan presentar los
diferentes comportamientos de los pacientes, conociendo las diversas patologías
psiquiátricas de la Unidad.
 Identificar las diversas situaciones de gravedad de un paciente, utilizando las técnicas de
observación, con el fin de detectar cualquier alteración y prevenir las posibles
complicaciones.
 Aprender a establecer la adecuada relación y comunicación con el paciente, en cada
patología, con el fin de disminuir la ansiedad y obtener su colaboración.
 Aprender a actuar, correctamente, ante un episodio de agresividad, que implique riesgo
inmediato para el paciente, la enfermera y demás personal sanitario.
 Conocer el manejo de los diferentes medios de contención mecánica, de uso habitual
en la Unidad.
 Controlar los signos vitales, diuresis y peso, reflejándolos en los Registros
correspondientes de la Unidad.
 Conocer y aplicar las técnicas de Enfermería, según el Manual de Procedimientos de la
Unidad, así como cumplimentar, correctamente, todos los Registros de Enfermería.
 Conocer y administrar los diferentes tratamientos farmacológicos, según las pautas
propias de cada paciente y de la Unidad, así como sus posibles efectos secundarios y la
forma de contrarrestarlos.
 Participar en las actividades de terapia conjunta, para determinados pacientes,
establecidas en la Unidad (juegos, diálogo específico, etc.).
 Aprender a planificar y controlar, en cada paciente, el régimen de permisos, salidas,
visitas y llamadas, siguiendo las indicaciones prescritas para cada uno de ellos.
 Conocer y llevar a cabo el mantenimiento de las normas específicas de seguridad
permanente de la Unidad.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
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 Realizar las curas simples que se pudieran presentar, llevando a cabo las normas
asépticas establecidas.
 Planificar cambios posturales en los pacientes encamados, con el fin de prevenir úlceras
por decúbito.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, CPK mb y demás parámetros
específicos de la patología de cada paciente, así como las complicaciones que se derivan
de sus alteraciones.
 Preparar al paciente para su traslado fuera de la Unidad, con toda su Historia Clínica y el
tratamiento puesto al día, informándole del Servicio al que se le traslada.
 Aprender la informatización de datos de la Unidad.
AREA CARDIORESPIRATORIA
Servicio de Cirugía Cardíaca
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Cirugía Cardiovascular, los alumnos
deberán:
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas
de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma correcta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Emplear las distintas técnicas de Enfermería, específicas del Servicio.
 Preparar adecuadamente al paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente, tanto
en el aspecto físico, como en el psíquico, preocupándose de que la familia sea
informada a tiempo por una persona del Equipo competente.
 Recibir en la Unidad al paciente post-operatorio, observando si viene con su Historia
Clínica así como con su hoja de tratamiento.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera correspondiente de la Unidad, ante
cualquier reacción adversa.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
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 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y mediastínicas de tórax.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de infusión y los sistemas
correspondientes.
 Realizar aspiraciones bronquiales y gástricas
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el ECG. que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Saber manejar los aparatos de uso en este Servicio, tales como monitores,
electrocardiográficos, desfibriladores, marcapasos, telémetros etc.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos y de PVC.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del Servicio más frecuente
 Aplicar y conocer la acción de los diferentes tipos de diuréticos.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protrombina, y demás
parámetros relacionados con las patologías de los pacientes cardíacos, así como las
complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
Servicio de Cardiología-Endocrino
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en la Unidad 63ª, los alumnos deberán:
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería siguiendo el Manual de
Procedimientos de la Unidad.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales, ingesta, diuresis y peso, reflejándolo en las gráficas y hojas
de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico y el material necesario para cada uno de ellos, de
forma adecuada.
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 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, observando y aplicando las
normas asépticas establecidas en el Servicio.
 Emplear las distintas técnicas establecidas, específicas de enfermería.
 Conocer y administrar correctamente todo tipo de Insulinas.
 Detectar cualquier alteración tanto hipo como hiperglucémica en los pacientes
diabéticos, actuando adecuadamente en cada caso.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamento, tanto oral como parenteral y
rectal, avisando a la Supervisora o Enfermera correspondiente de la Unidad ante
cualquier reacción adversa.
 Conocer y manejar las bombas y sistemas de perfusión intravenosa y nutriciones
parenterales.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes y lavados gástricos en pacientes con patologías del aparato digestivo.
 Realizar sondajes uretrales y lavados vesicales, aplicando la técnica y periodicidad
adecuadas.
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y de tórax.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica, y
enteral, conociendo las características y manejo de las bombas de infusión y sus
sistemas de alimentación parenteral correspondientes.
 Realizar aspiraciones bronquiales y gástricas
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el ECG. que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Saber manejar los aparatos de uso más corriente en la unidad: monitores,
electrocardiógrafos, desfibriladores, pilas, cables de marcapaso externos, telémetros,
etc.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos y de PVC.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del servicio más frecuente.
 Conocer y llevar a cabo los cuidados y pautas de actuación establecidas, en las pruebas
diagnósticas y terapéuticas específicas del Servicio, asegurándose que el paciente y
sus familiares estén informados.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protrombina, glucosa y
demás parámetros relacionados con las patologías de los pacientes cardíacos y con
patología endocrina, así como las complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
 Conocer y realizar correctamente las pautas de actuación en la recepción de ingresos,
altas y traslados de pacientes.
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 Aprender la informatización de datos de la Unidad.
Servicio de Cirugía Torácica
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Cirugía Torácica, los alumnos deberán:
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales, ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas
de registros específicas del Servicio.
 Emplear los medios de diagnóstico, el material necesario para cada uno de ellos, así
como su forma de utilizarlos.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, observar las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Emplear las distintas técnicas de Enfermería.
 Preparar adecuadamente al paciente que va a ser intervenido quirúrgicamente, tanto
en el aspecto físico, como en el psíquico, preocupándose de que la familia este,
informada a tiempo por una persona del equipo competente.
 Recibir en la Unidad al paciente post-operatorio, observando si viene con su Historia
Clínica así como con su hoja de tratamiento.
 Administrar correctamente todo tipo de medicamentos, tanto orales como
parenterales y rectales, avisando a la Supervisora o Enfermera de la planta de
cualquier reacción adversa.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones que se puedan
presentar.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales.
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y torácicos.
 Realizar curas simples y las específicas del servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de infusión.
 Realizar aspiraciones bronquiales, conociendo el funcionamiento de las máquinas de
aspiración.
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
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 Realizar cambios de cánulas de traqueostomía, limpieza y preparación para
esterilización.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Detectar aquellas alteraciones en el EKG. que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Saber manejar los aparatos de uso en este servicio, tales como Benett, Bomba de
Emerson etc.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos y de PVC.
 Conocer y manejar la terapéutica farmacológica del servicio más frecuente
 Aplicar y conocer la acción de los diferentes tipos de diuréticos.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones etc. y demás parámetros
relacionados con las patologías del Servicio así como las complicaciones que se




El alumno durante el período de prácticas en el Servicio de Pediatría, deberá tener en
cuenta que la enfermedad puede ser experiencia traumática para el niño que puede
afectar al desarrollo de su personalidad y que es función de la enfermera reducir al
mínimo el trauma Psicológico de una experiencia de hospitalización ayudándole a
adaptarse a esta nueva situación. Por tanto debe afianzar los conocimientos y habilidades
necesarias para dar le una correcta atención de Enfermería en las distintas alteraciones de
las necesidades que el niño presente, utilizando el proceso científico de Atención de
Enfermería.
Objetivos generales
Al finalizar las prácticas en el Servicio de Pediatría, el alumno será capaz de:
 Valorar al niño identificando las necesidades y problemas derivados de su estado de
salud.
-Utilizando técnicas de observación.
-Ser capaz de recibir y atender a un paciente, sea cual sea su situación de salud.
-Identificar las necesidades bio-psico-sociales del niño con una patología crítica.
 Planificar los cuidados de Enfermería que se deriven de estas necesidades y problemas,
estableciendo prioridades, teniendo en cuenta las alteraciones que puedan poner en
peligro su vida.
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-Aplicando los conocimientos ya adquiridos e integrándolos en el Proceso
científico.
-Utilizando los registros propios de la Unidad.
 Ejecutando los cuidados planificados anteriormente, actuando como miembro
integrado del equipo sanitario estableciendo una adecuada relación con el niño y su
familia.
-Informando a los padres de las actividades, las técnicas y los procedimientos
correspondientes al plan de cuidados.
 Evaluar los cuidados de acuerdo con el plan establecido.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en la Unidad de Pediatría, los alumnos de Tercer Curso,
deberán:
 Acatar la disciplina de la Unidad.
 Emplear correctamente las distintas técnicas de Enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Identificar las diversas situaciones de gravedad del niño, utilizando las técnicas de
observación, con el fin de detectar cualquier alteración y prevenir las posibles
complicaciones.
 Valorar, estableciendo prioridades de atención, los problemas que puedan presentar,
teniendo en cuenta la disminución de defensas de cada paciente.
 Aprender a establecer la adecuada relación y comunicación con el niño y la madre,
informándola, de lo que se le hace, con el fin de disminuir la ansiedad y obtener su
colaboración.
 Controlar los signos vitales reflejándolos en las hojas de registros propias.
 Controlar ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas de registros
específicas del Servicio.
 Realizar técnicas de oxificación y humificación de secreciones.
 Realizar técnicas de aspiración traqueobronquial, conociendo los problemas que se
pueden presentar por su ejecución incorrecta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, observar las normas asépticas
establecidas en la unidad.
 Emplear las distintas técnicas de enfermería. Hojas de registros propias de la Unidad
 Administrar correctamente todo tipo de fármacos, tanto oral como parenteral y rectal,
avisando a la supervisora o enfermera responsable de cualquier reacción adversa.
 Conocer el manejo de los distintos catéteres arteriales y venosos y de PVC.
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 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones adversas.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales, bajo la supervisión de la enfermera encargada.
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y torácicos.
 Realizar curas simples.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, gases, tiempos de protrombina y
demás parámetros relacionados con las patologías de cada paciente, así como las
complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
Servicio de Ginecología y Obstetricia
Propósito
El alumno, durante el período de prácticas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia,
deberá aprender a dar cuidados de enfermería tanto normales como patológicos. Por
tanto debe afianzar los conocimientos y habilidades necesarias para dar una correcta
atención de Enfermería en las distintas situaciones, tanto obstétricas como ginecológicas,
utilizando el proceso científico de Atención de Enfermería.
Objetivos generales
Al finalizar las prácticas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia, será capaz de:
 Identificar los cuidados de Enfermería durante el periodo de gestación, parto y
puerperio.
-Utilizando técnicas de observación.
-Ser capaz de recibir y atender a la paciente, sea cual sea su situación de salud.
-Identificar las necesidades bio-psico-sociales de la mujer embarazada y de las que
presenten problemas obstétricos .
 Planificar los cuidados de Enfermería que se deriven de estas necesidades y problemas
que presente, dando prioridades y teniendo en cuenta las alteraciones que puedan
poner en peligro su vida.
-Aplicando los conocimientos ya adquiridos e integrándolos en el Proceso Científico.
Utilizando los registros propios de la Unidad.
 Ejecutando los cuidados planificados anteriormente, actuando como miembro
integrado del equipo sanitario estableciendo una adecuada relación con el paciente y
su familia.
-Informando a la Paciente de las actividades, las técnicas y los procedimientos
correspondientes al plan de cuidados.
 Evaluar los cuidados de acuerdo al plan establecido.
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Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en Unidad de Ginecología y Obstétricia, los alumnos
deberán:
 Acatar la disciplina del Servicio de la Unidad.
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Identificar las diversas situaciones de la mujer, utilizando las técnicas de observación,
con el fin de detectar cualquier alteración y prevenir las posibles complicaciones.
 Valorar, estableciendo prioridades de atención, los problemas que puedan presentar,
teniendo en cuenta la disminución de defensas de cada paciente.
 Preparar a la mujer para las diversas pruebas exploratorias.
 Prestar cuidados básicos de alimentación, eliminación, actividad, reposo y sueño.
 Detectar cualquier alteración en el EKG. que implique riesgo inmediato para el
paciente.
 Controlar los signos vitales reflejándolos en las hojas de registros propias.
 Controlar ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas de registros
específicas del Servicio.
 Con la matrona preparara a la paciente para el parto, rasurando y preparando región
púbica, canalizar vías, administración de enemas etc.
 Así mismo colaborara en el post-parto, controlando constantes vitales, loquios,
hemorragias etc,.
 Prepara a la paciente física y psicológicamente para la intervención quirúrgica si es
necesario. Cesárea, legrado etc.
 Emplear las distintas técnicas de enfermería. Hojas de registros propias de la Unidad
 Administrar correctamente todo tipo de Fármacos, tanto oral como parenteral y rectal,
avisando a la Supervisora o Enfermera responsable de cualquier reacción adversa.
 Conocer el manejo de los distintos catéteres arteriales y venosos y de PVC
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones adversas.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes vesicales
 Realizar curas simples.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
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 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, gases, tiempos de protrombina y
demás parámetros relacionados con las patologías de cada paciente, así como las
complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
 Prepara el traslado de la paciente del paritorio a la habitación.
 Prestar cuidados a la paciente los cuidados que necesite en el post-operatorio.
 Cuidar que la madre reciba la educación sanitaria necesaria.
 Observar y valorar los cambios en el recién nacido ( piel, mucosas, constantes vitales,
deposiciones , micción, vómitos y otras anomalías).
 Realización del aseo y vestido del niño, cura del cordón umbilical, alimentación, peso,
talla y medición de perímetros del niño.
 Mantenimiento del ambiente adecuado para el niño. Registros de lo observado.
SERVICIOS ESPECIALES
Objetivos generales
Se han marcado unos objetivos generales, comunes a todos los servicios, que el alumno al
finalizar su período de prácticas, debe ser capaz de realizar:
I.- Valorar al paciente identificando las necesidades y problemas derivados de su estado
de salud
 Utilizando técnicas de observación.
 Ser capaz de recibir y atender a un paciente, sea cual sea su situación de salud.
 Identificar las necesidades bio-psico-sociales de un paciente con cualquier tipo de
patología.
II.- Planificar los cuidados de Enfermería que se deriven de estas necesidades y problemas,
estableciendo prioridades, teniendo en cuenta las alteraciones que ponen en peligro su
vida
 Aplicando los conocimientos ya adquiridos e integrándolos en el Proceso Científico.
Utilizando los registros generales del Centro y específicos de cada Servicio.
III.- Ejecutando los cuidados planificados anteriormente, actuando como miembro
integrado del Equipo Sanitario estableciendo una adecuada relación con éste, el paciente
y su familia
 Teniendo en cuenta que tanto el paciente como sus familiares, si este está
incapacitado, deben estar informados de las actividades, las técnicas y procedimientos
correspondientes al plan de cuidados.
IV.- Evaluar los cuidados de acuerdo con el plan establecido
 Preparar al paciente para el traslado a otro Servicio una vez recuperado.
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Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Propósito
El alumno, durante el período de prácticas en el Servicio de la UVI., deberá afianzar los
conocimientos y habilidades necesarias para dar una correcta atención de Enfermería a
pacientes con alteraciones graves de sus funciones vitales o peligro de su vida,
utilizando el Proceso Científico de Atención de Enfermería.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en este Servicio, alumno deberá:
 Acatar la disciplina del Servicio de Cuidados Intensivos, procurado integrarse en el
equipo.
 Emplear correctamente las distintas técnicas de Enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Identificar las diversas situaciones de gravedad de un paciente, utilizando las técnicas
de observación, con el fin de detectar cualquier alteración y prevenir las posibles
complicaciones.
 Valorar, estableciendo prioridades de atención, los problemas que puedan presentar,
teniendo en cuenta la disminución de defensas de este paciente.
 Postoperatorio inmediato:
-Aprender a reconocer y valorar las alteraciones del postoperatorio inmediato,
según la patología, prestando gran importancia a los drenajes.
 Aprender a establecer la adecuada relación y comunicación con el paciente,
informándole, si esta consciente, de lo que se le hace, con el fin de disminuir la
ansiedad y obtener su colaboración
 Detectar cualquier alteración en el EKG. que implique riesgo inmediato para el
paciente.
 Controlar los signos vitales reflejándolos en las hojas de registros propias, así como la
PVC.
 Controlar los signos neurológicos, valorando el estado de conciencia.
 Controlar ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas de registros
específicas del Servicio.
 Conocer los respiradores utilizados en el Servicio así como los monitores y demás
aparataje de la Unidad, su manejo y las ventajas terapéuticas.
 Conocer y preveer los riesgos que pueden derivarse del manejo inadecuado de un
respirador.
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 Adquirir destreza en la realización de técnicas de fisioterapia respiratoria y de
movilización pasiva.
 Realizar técnicas de oxificación y humificación de secreciones.
 Realizar técnicas de aspiración traqueobronquial, conociendo los problemas que se
pueden presentar por su ejecución incorrecta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, observando y aplicando las
normas asépticas establecidas en la Unidad.
 Emplear las distintas técnicas de enfermería y hojas de registros propias de la Unidad.
 Administrar correctamente todo tipo de Fármacos, tanto orales como parenterales y
rectales, avisando a la Supervisora o Enfermera responsable de cualquier reacción
adversa.
 Conocer el manejo de los distintos catéteres arteriales y venosos y de PVC.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones adversas.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y torácicos.
 Realizar curas simples y las específicas de las diferentes patologías.
 Administrar correctamente alimentaciones especiales por sonda nasogástrica y
gastrostomía, conociendo las características de las bombas de perfusión.
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Realizar cambios de cánulas de traqueostomía, limpieza y preparación para
esterilización.
 Participar en la recuperación de un paciente en parada cardiorrespiratoria, conociendo
la medicación y el material necesario, sabiendo establecer prioridades.
 Planificar cambios posturales, con el fin de prevenir úlceras por decúbito, utilizando la
técnica adecuada a cada patología.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, gases etc. y demás parámetros
relacionados con las patologías de cada paciente, así como las complicaciones que se
derivan de sus alteraciones.
 Preparar al paciente para su traslado fuera de la Unidad, cuidando de informarle, y de
mandarle con su Historia Clínica y el tratamiento puesto al día, para evitar trastornos
tanto para el paciente como para el en el nuevo Servicio donde se le traslada.
Servicio de Urgencias
Propósito
El alumno, durante el período de prácticas en el servicio de Urgencias, deberá afianzar los
conocimientos y habilidades necesarias para dar una correcta atención de Enfermería a
pacientes en situaciones críticas que pongan en peligro su vida, utilizando el Proceso
Científico de Atención de Enfermería.
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Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Urgencias, los alumnos de Segundo y
Tercer Curso, deberán:
 Acatar la disciplina del Servicio de Urgencias así como sus líneas de Acción.
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite.
Debe ser capaz de:
 Identificar las diversas situaciones de gravedad de un paciente, utilizando las técnicas
de observación, con el fin de detectar cualquier alteración y prevenir las posibles
complicaciones.
 Valorar, estableciendo prioridades de atención, los problemas que puedan presentar,
teniendo en cuenta la disminución de defensas de este paciente.
 Aprender a establecer la adecuada relación y comunicación con el Paciente-Equipo de
trabajo, informando al paciente, si esta consciente, de lo que se le hace, con el fin de
disminuir la ansiedad y obtener su colaboración
 Administrar correctamente todo tipo de Fármacos, tanto orales como parenterales y
rectales, avisando a la Supervisora o Enfermera responsable de cualquier reacción
adversa.
 Conocer y dominar la técnica de colocar una vía venosa, tanto periférica como central,
según las necesidades del paciente, cuidando su conservación.
 Adiestramiento en el acceso Vía Arterial, para la obtención de muestra para
determinación de gases en sangre arterial. Conocer los parámetros normales de dicha
prueba.
 Detectar cualquier alteración en el EKG. que implique riesgo inmediato para el
paciente.
 Controlar los signos vitales reflejándolos en las hojas de registros propias, así como la
PVC.
 Controlar los signos neurológicos, valorando estado de conciencia.
 Controlar ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas de registros
específicas del Servicio.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas asépticas
establecidas en el Servicio.
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería y hojas de registros propias
del Servicio, anotando todo lo relacionado con la situación del paciente y su evolución.
 Recoger todas las pertenencias del paciente, cuidando que se depositen en caja de
seguridad, con el fin de que lo recupere a su salida del Servicio.
 Conocer el manejo de los distintos catéteres arteriales y venosos y de PVC.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones adversas.
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 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales. Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo
información de los que pudieran presentar alguna dificultad, especialmente en los
drenajes pleurales y torácicos.
 Realizar curas simples.
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
 Participar en la recuperación de un paciente en la PCR, conociendo la medicación y el
material necesario, sabiendo establecer prioridades.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, gases etc. y demás parámetros
relacionados con las patologías de cada paciente, así como las complicaciones que se
derivan de sus alteraciones.
 Dominar las técnicas de inmovilización de pacientes que lo necesiten, para evitar
riesgos añadidos a su patología.
 Vigilar y valorar constantemente cualquier cambio en las constantes de los pacientes:
"estar alerta".
 Preparar al paciente para su traslado fuera de la Unidad, cuidando de informarle, y de
mandarle con su Historia Clínica y el tratamiento puesto al día, para evitar trastornos
tanto para el paciente como para el nuevo servicio donde se le traslada.
Área Quirúrgica
Propósito
El alumno, durante el período de prácticas en este Servicio, deberá adquirir los
conocimientos necesarios para comprender la importancia de las funciones de Enfermería
en el equipo quirúrgico y de esta forma poder dar una correcta atención al paciente.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Área Quirúrgica, los alumnos de Segundo y Tercer
Curso deberán:
 Acatar la disciplina del Área Quirúrgica
 Conocer las funciones de enfermería y adquirir la destreza en algunas técnicas
utilizadas en los quirófanos para seguridad del paciente
 Emplear correctamente las distintas técnicas de enfermería.
 Conocer el departamento quirúrgico y su dinámica, así como los objetivos del equipo
de enfermería, con el fin de colaborar en ellos.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, aplicando las normas de asepsia
establecidas en el Servicio.
Debe ser capaz de:
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 Identificar las diversas situaciones de gravedad de un paciente, utilizando las técnicas
de observación, con el fin de detectar cualquier alteración y prevenir las posibles
complicaciones.
 Valorar, estableciendo prioridades de atención, los problemas que puedan presentar
los pacientes, teniendo en cuenta todos los diversos tipos de cirugías que se practican.
 Describir el Departamento Quirúrgico y explicar la distribución según su función.
 Utilizar debidamente el mobiliario y aparataje básico de quirófano.
 Preparar un quirófano para una intervención sencilla.
 Conocer las funciones de la enfermera circulante.
 Conocer las funciones de la enfermera de anestesia.
 Realizar correctamente el lavado quirúrgico del paciente.
 Cumplimentar todas las hojas de registros, tanto las de control como las de petición de
biopsias, etc.
 Conocer y comprender la importancia de la adecuada posición de un paciente en la
mesa de operaciones.
 Conocer y comprender los movimientos restringidos en el quirófano.
 Conocer los riesgos eléctricos. Bisturí eléctrico (U.E.Q.)
 Conocer el uso correcto de los distintos fármacos más utilizados, así como la
sueroterapia, transfusiones etc.
 Realizar correctamente la apertura del material estéril (equipos, bolsas etc).
 Efectuar correctamente el lavado quirúrgico:




 Reconocer las cajas de instrumental y su manejo
 Montar campos estériles. Colocar correctamente la mesa de instrumental. Comprender
la importancia de que todo el material esté preparado, tanto el de uso habitual, como
el que de pueda utilizar en situación de urgencia.
 Reconocer los distintos tipos de drenajes quirúrgicos, practicando las normas generales
de su cuidado.
 Saber clasificar las suturas según su composición.
 Recoger todas las incidencias que haya tenido el paciente, transcribiéndolas a la hoja
de evolución de quirófano e informar a la enfermera responsable.
 Transcribir la información a las enfermeras de la sala de recuperación.
 Preparar al paciente para su traslado a la U.V.I o a su servicio de procedencia, con su
historia y el tratamiento correspondiente.
Unidad de Cirugía sin Ingreso
Propósito
Además de los objetivos del área quirúrgica general, el alumno debe familiarizarse con las
particularidades de la Cirugía Mayor Ambulatoria, así como con la selección de pacientes
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(evaluación pre-anestésica), preparación quirúrgica, recuperación, readaptación al medio
y control de las posibles complicaciones a las veinticuatro horas.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en la UCSI, los alumnos de Segundo y Tercer Curso,
bajo la responsabilidad de una enfermera diplomada deberán:
 Monitorizar al paciente: EKG, Pulsioximetría, TA.
 Observación del paciente.
 Leer historia preanestésica.
 Canular vía venosa para sueroterapia.
 Premedicación del paciente en función del tipo de anestesia.
 Preparación de la anestesia.
 Cuando el paciente pase a Recuperación, control de los monitores (TA, Pulsioximetría,
EKG), cada quince minutos.
 Oxigenoterapia, si precisa
 Administración y control de la sueroterapia.
 Vigilar y valorar la escala de Aldrete modificada, cada quince minutos.
 Si todos estos parámetros son superados por el paciente con normalidad, comenzará la
Readaptación al Medio.
 Intentar dar confort al paciente.
 Vigilar: sueroterapia, ingesta, diuresis.
 Controlar si el paciente presenta dolor.
 Vigilar los apósitos (signos de hemorragia).
 Preparar medicación para las próximas veinticuatro horas.
 Dar a cada paciente las indicaciones post-quirúrgicas específicas, dependiendo del tipo
de Cirugía.
 Pedir información telefónica de la evolución del paciente a las 24 horas.




El alumno, durante el período de prácticas en esta Unidad, deberá afianzar los
conocimientos y habilidades necesarias para dar una correcta atención de Enfermería a
pacientes con alteración grave de sus funciones cardíacas, utilizando el Proceso Científico
de Atención de Enfermería.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en Unidad Coronaria, los alumnos deberán:
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 Acatar la disciplina del Servicio de la Unidad.
 Emplear correctamente las distintas técnicas de Enfermería.
 Conocer los medios de diagnóstico, el material empleado para cada uno de ellos, así
como su forma correcta de utilización.
 Colaborar con la Enfermera en la realización de la higiene general del paciente que lo
necesite, en la medida que este se encuentre incapacitado para hacerlo.
Debe ser capaz de:
 Identificar las diversas situaciones de gravedad de un paciente, utilizando las técnicas
de observación, con el fin de detectar cualquier alteración y prevenir las posibles
complicaciones.
 Valorar, estableciendo prioridades de atención, los problemas que puedan presentar,
teniendo en cuenta las diversas patologías cardíacas de la Unidad.
 Aprender a establecer la adecuada relación y comunicación con el paciente,
informándole, de lo que se le hace, si esta consciente, con el fin de disminuir la
ansiedad y obtener su colaboración
 Detectar cualquier alteración en el EKG. que implique riesgo inmediato para el
paciente.
 Controlar los signos vitales reflejándolos en las hojas de registros propias, así como la
PVC.
 Controlar ingesta, diuresis y peso, reflejándolos en las gráficas y hojas de registros
correspondientes de la Unidad.
 Realizar técnicas de oxificación y humificación de secreciones.
 Realizar técnicas de aspiración traqueobronquial, conociendo los problemas que se
pueden presentar por su ejecución incorrecta.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, observar las normas asépticas
establecidas en la Unidad.
 Conocer y emplear las distintas técnicas de enfermería y todas las hojas de registros
específicas de la Unidad
 Conocer el manejo de los aparatos de uso habitual en la Unidad: monitores,
electrocardiógrafos, desfibriladores, marcapasos, telémetros, pilas, cables, etc.
 Administrar correctamente todo tipo de Fármacos, tanto orales como parenterales y
rectales, avisando a la Supervisora o Enfermera responsable de cualquier reacción
adversa.
 Conocer el manejo de los distintos catéteres arteriales, venosos y de PVC, así como de
las bombas de perfusión.
 Administrar perfusiones venosas, vigilando y cuidando las reacciones adversas.
 Recoger y conservar muestras para analizar.
 Realizar sondajes gástricos y vesicales
 Cuidar todo tipo de drenajes, pidiendo información de los que pudieran presentar
alguna dificultad, especialmente en los drenajes pleurales y torácicos.
 Realizar curas simples.
 Preparar el material adecuado para realizar una intubación endotraqueal.
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 Participar en la recuperación de un paciente en PCR, conociendo la medicación y el
material necesario, sabiendo establecer prioridades.
 Planificar cambios posturales, con el fin de prevenir úlceras por decúbito.
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción.
 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, gases, tiempos de protombina y
demás parámetros relacionados con las patologías de cada paciente, así como las
complicaciones que se derivan de sus alteraciones.
 Preparar al paciente para su traslado fuera de la Unidad, con su Historia Clínica y el
tratamiento puesto al día, informándole del Servicio al que se traslada.
 Aprender la informatización de datos de la Unidad.
Unidad de Hemodinámica-Cardiología Intervencionista
Propósito
El alumno, durante el periodo de prácticas en esta Unidad, deberá adquirir los
conocimientos y habilidades necesarias en los diferentes procedimientos diagnósticos y
terapéuticos realizados a pacientes con alteraciones graves de su función cardiaca.
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en esta Unidad, los alumnos de Segundo y Tercer
Curso, bajo al supervisión de la enfermera deberán:
 Conocer y familiarizarse con los protocolos específicos de la Unidad
 Adquirir los conocimientos y pautas a seguir en la realización de: Coronariografías,
cateterismo dcho.-izqdo., angioplastia, valvuloplastia, etc.
 Conocer y preparar el material necesario para la realización de dichos procedimientos.
 Colaborar en la valoración inicial al paciente, recogida de datos e iniciarse en la
informatización.
 Preparar al paciente para cateterización cardíaca, según protocolos de la Unidad.
 Monitorizar y vigilar al paciente: E.K.G., T. A., etc.
 Reconocer angiográficamente las cavidades cardíacas y curvas de presión
correspondientes, así como las arterias coronarias más importantes (dcha.-izqda. y sus
ramas).
 Efectuar una correcta técnica de compresión arterial y venosa, femoral o braquial,
tanto manual como mecánica.
 Realizar los cuidados y vigilancia necesaria del paciente durante la compresión.
Servicio de Diálisis
Objetivos específicos
Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Diálisis los alumnos de Segundo y
Tercer Curso deberán:
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 Tener en cuenta las condiciones especiales de los pacientes de esta Unidad, siguiendo
estrictamente las normas y las medidas extraordinarias establecidas.
 Conocer los diferentes tratamientos que se administran en la Unidad, el material
empleado y la forma correcta de utilizarlo.
 Observar las medidas de higiene establecidas.
 Mantener un ambiente seguro, ordenado y limpio en torno al paciente.
Debe ser capaz de:
 Controlar los signos vitales antes, durante y después de las diálisis, anotar las
constantes, peso y las indicaciones especiales características de la diálisis, así como la
medicación e incidencias que tuvieran lugar durante la misma, aplicando el plan de
cuidados establecidos y cumplimentando las gráficas y hojas de registros específicos
del Servicio.
 Utilizar adecuada y correctamente el material estéril, observando y aplicando las
normas asépticas establecidas en el Servicio.
 Montar las máquinas de HD y Diálisis peritoneal, utilizadas en la Unidad.
 Saber comenzar la diálisis peritoneal y hemodiálisis.
 Saber terminar la diálisis peritoneal y hemodiálisis.
 Realizar las curas de los accesos para diálisis (vasculares internos, externos) y catéteres
de diálisis peritoneal una vez completada esta.
 Prevenir los problemas que se pueden presentar durante la diálisis y saber actuar
correctamente en caso de que se produzcan.
 Conocer las normas dietéticas que deben seguir los pacientes renales para enseñar a
los pacientes y ayudarles a seguirlas.
 Conocer los distintos tipos de accesos para diálisis (vasculares internos y externos) y
catéteres para diálisis peritoneales, así como los cuidados que precise cada uno de
ellos antes, durante y después de la diálisis.
 Actuar correctamente ante una parada cardiorrespiratoria, conociendo la medicación y
el material necesario.
 Realizar curas simples y las específicas del Servicio.
 Saber aplicar correctamente la oxigenoterapia
 Detectar aquellas alteraciones en el EKG, que impliquen riesgo inmediato o potencial
para la vida del paciente.
 Distinguir y manejar los catéteres arteriales, venosos y de PVC, así como el cuidado y
conservación de los mismos.
 Conocer las terapias farmacológicas usadas con más frecuencia en el Servicio, la forma
correcta y el intervalo de su administración. Conocer el efecto secundario de las
mismas.
 Medidas preventivas ante los efectos yatrogénicos de estos fármacos
 Administrar transfusiones de sangre y sus derivados, sabiendo actuar ante cualquier
reacción adversa.
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 Conocer las cifras normales del hemograma, iones, tiempo de protombina, y demás
parámetros relacionados con las patologías de los pacientes renales, así como las




Durante las prácticas hospitalarias en el Servicio de Banco de Sangre, los alumnos de
Segundo y Tercer año deberán adquirir los conocimientos, habilidades y destreza
relacionadas con las técnicas de diagnóstico y tratamiento propios del Departamento.
El Programa de formación que se llevará a cabo en este Servicio, bajo la revisión y
responsabilidad de una Enfermera titulada, incluye:
1 - Inmunohematología
a) Conocimiento básico de inmunohematología.
b) Preparación de reactivos: Hematíes.
c) Determinación de Grupo ABO: Hemático Sérico.
d) Determinación de Rh.
e) Determinación de otros fenotipos.
f) Investigación de Anticuerpos Irregulares.
g) Identificación de Anticuerpos irregulares.
h) Prueba directa de Antiglobulina Humana.
i) Pruebas de Compatibilidad. Pruebas Cruzadas.
j) Estudio de sangre del recién nacido.
k) Estudio de reacciones transfusionales
2 – Serología infecciosa
a) Determinación de Ags. Hb.
b) Determinación de anticuerpos HCV.
c) Determinación de anticuerpos HIV.
3 - Fraccionamiento
a) Etiquetado de la sangre y sus componentes.
b) Preparación de :
*Concentrado de Hematíes en sistema abierto y cerrado.
* Concentrado de Plaquetas
* Plasma fresco congelado
* Plasma congelado
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4 - Donación
a) Conocimiento del reconocimiento del donante
b) Preparación de las soluciones de S04Cu.
c) Realización de extracciones
d) Atención al donante
5 - Misceláneas
a) Conocimiento de los diferentes impresos del Banco de sangre, así como de las
anotaciones de los productos transfundidos y preparados
b) Conocimiento de los aparatos del Banco de sangre.
c) Sistemas de petición de sangre y componentes.
6 – Administración de transfusiones
Dado el escaso número de transfusiones de sangre, este apartado es conveniente se
realice en combinación con las distintas Unidades de Hospitalización y Servicios
Especiales.
Bioquímica Clínica y Hematología
Objetivos específicos
Durante el período de prácticas en este Servicio, los alumnos de Segundo y Tercer Curso
deberán adquirir los conocimientos, habilidad y destreza en la extracción y manejo de
muestras de sangre, así como las demás técnicas propias según el protocolo del Servicio.
Protocolo
 Recogida de volantes con peticiones de analítica y codificación.
 Revisión de las peticiones solicitadas y su codificación.
 Antes de las extracciones, preparar los tubos necesarios para cada una de las pruebas,
codificación de todos los tubos.
 Colocar los tubos codificados en la gradilla de su laboratorio correspondiente, cuidando
que cada tubo esté con su volante respectivo.
 Bajo ningún concepto se debe extraer sangre a ningún paciente si previamente no se
ha identificado tanto los tubos como los volantes de petición de analítica
 Dado que todo paciente puede ser potencialmente portador de una enfermedad
infecciosa, se tomarán todas las precauciones prescritas por la O.M.S, de asepsia y
metodología de trabajo.
 Desenroscar la aguja del Venojet en los contenedores adecuados.
 Depositar todo el material desechable en los contenedores existentes en cada puesto
de extracción, procurando no mancharse ni pincharse con ellos.
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Deberán:
 Conocer las cantidades exactas de sangre a extraer para cada prueba analítica que
habitualmente, se realiza.
 Adquirir la pericia necesaria para el manejo de tubos con los diferentes anticoagulantes
(heparina, citrato, EDTA, etc. )
 Ser capaz de reconocer y diferenciar los tubos sin anticoagulante para extraer muestras
de sangre (con gel, vacío, etc.).
 Llegar a dominar la técnica necesaria en la canalización de venas para la extracción de
sangre para la analítica, con las diferentes técnicas empleadas (Vacutainer, Palomitas
etc.)
 Adquirir el conocimiento suficiente sobre la técnicas analíticas que se realizan en el
laboratorio en especímenes ( orina, esputos, heces etc.) así como las condiciones en
que deben llegar al mismo.
Prácticas de Geriatría
Propósito
Durante las prácticas en el Centro Geriátrico el alumno deberá adquirir los
conocimientos y habilidades necesarios para poder administrar los cuidados de
enfermería de forma integral a las personas ancianas, comprendidas en las edades de
65 años en adelante, también denominada "Tercera Edad", ya estén sanas o enfermas
dichas personas, utilizando el Proceso Científico de Atención de Enfermería.
Objetivos
Al finalizar las prácticas en la residencia geriátrica, el alumno deberá:
 Valorar a los pacientes que le designen, identificando las necesidades y problemas
derivados del estado de salud y situación social.
- Utilizando técnicas de observación.
- Estableciendo una adecuada relación con el paciente, y su familia si la tiene.
- Aplicando los conocimientos ya adquiridos en el curso anterior e integrándolos en
el Proceso Científico.
 Planificar unos cuidados de Enfermería de forma individualizada, basándose en las
necesidades detectadas en la fase de valoración.
-Utilizando la información que puedan facilitarnos el equipo de Enfermería y demás
profesionales del Centro.
- Informar al paciente y su familia de los procedimientos y técnicas que seguimos, y
el por qué y para qué de nuestro interés y seguimiento.
 Prestar cuidados al anciano en los aspectos biológicos, psíquicos y sociales, en la
promoción y fomento de la salud, en la prevención, recuperación y rehabilitación.
Facilitar asistencia religiosa, respetando la religión y creencias de cada uno.
Trabajos propuestos a realizar
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 Estudio del Centro, dependencias, Servicios etc.
 Conocer por su nombre a los ancianos designados.
 Conocer sus problemas, necesidades y aspiraciones.
 Estudio y seguimiento de los pacientes con sonda uretral. Infecciones de orina en los
pacientes Geriátricos ingresados
 Estudio comparativo de demencia en el Centro Residencial Geriátrico.
 Incidencias, enfermedades, invalidez y mortalidad
 Juicio personal de las prácticas realizadas en el Centro.
Sugerencias
 Registros por edad.
 Investigar el grado de adaptación del anciano al Centro.
 Ayudar a cubrir las carencias, después de todo "a donde ellos van, nosotros les
seguiremos".
 Educar a los ancianos en la fisiología cambiante y necesidades nuevas que van
surgiendo.
 Realizar evaluaciones periódicas. Elaborar hoja de registros.
 Preservar la dignidad y autosuficiencia del anciano en un marco de ayuda que permita
la independencia mental y la corporal
 Tener en cuenta que muchos problemas de los ancianos no tienen curación. A pesar de
todo, siempre es posible confortar y aliviar.
Lista de comprobaciones
1º ¿Tiene el anciano algo que hacer?
- Investigar que le gustaría hacer y si se le puede facilitar el ejercicio de sus aficiones.
- En qué pasa el tiempo libre, darle sugerencias.
2º ¿Tiene facilidad para relacionarse con los demás?
- Ver si necesita apoyo para iniciar esta relación.
3ª ¿Conserva motivaciones para vivir?
- Hacer que mire el futuro con esperanza, conseguir que haga planes para el futuro.
- Que no se sienta carga inútil, esto termina en una depresión.
4º ¿ Puede salir de casa?.
- Motivar a la familia si la tiene para que le saque esporádicamente.
- Visita a sus vecinos
5º ¿Puede moverse en casa?
- Barreras arquitectónicas
- Artritis o dolor en la deambulación
- Bastones, zapatos ortopédicos etc.
- Terapia ocupacional
6º ¿Puede comunicarse?
- Con el exterior (teléfono, cartas).
- Terapia del habla, audífono, timbre.
- Cera en oídos.
- El aislamiento puede ser físico, social o emocional.
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7º ¿Está contento?
- Depresión de la vejez
- Distracciones (programas de radio, televisión, vídeo).
Charlas a los ancianos del Centro




* Prevención de accidentes
* Cuidado de los pies
* Incontinencia
Objetivos
Los objetivos van a ir encaminados a:
 Eliminar los malos hábitos y costumbres en lo relacionado con los temas expuestos.
 Disminuir los factores de riesgo en su medio, evitando accidentes y caídas.
 Evitar que la incontinencia pueda ser motivo de aislamiento social o psíquico.
Métodos de trabajo
 Preparar charlas, llevando a cabo un coloquio al terminar las mismas. Hablar con
lenguaje adecuado a su cultura, tratando que entiendan todos, para poder
transmitirles el mensaje.
 Preparar folletos y murales con dibujos alusivos al tema tratado.
 Hacer encuestas relacionadas con los temas expuestos para ver si se ha conseguido
interesarles.
Pretendemos transmitir optimismo para, según el consejo de la O.M.S., “añadir vida a los
años”.
Prácticas de Salud Comunitaria
Propósito
Que los alumnos puedan aplicar los conocimientos adquiridos en el aula, sobre Salud
Comunitaria, al tiempo que aprende a valorar el papel del Diplomado de Enfermería
dentro del equipo de Salud, cualquiera que sea su campo de actuación.
Nuestro propósito es que sean capaces de identificar los problemas de la zona, elaborar
un programa de salud y aplicar todo el Proceso de Enfermería teniendo en cuenta los
problemas detectados, tanto individual como colectivamente.
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Objetivos generales
Al finalizar las prácticas de Salud Pública en la zona que les hayan asignado, los alumnos
deberán:
 Saber detectar en las personas que les designen, bien sean sanas o enfermos, las
necesidades y problemas derivados de su estado de salud y situación psico-social.
* Utilizando técnicas de observación.
* Evaluando el estado emocional de los pacientes.
* Siguiendo las indicaciones de los profesionales encargados del proyecto.
 Valorar las necesidades de comunicación verbal y escrita, como elementos básicos en
la práctica de la Enfermería.
* Apreciar la importancia de la cordialidad, atención y escucha al paciente, como
medio importante en la comunicación Enfermera/Paciente.
* Adquirir habilidad en la comunicación como elemento básico en la practica de
Enfermería.
 Prestar cuidados al paciente en sus tres aspectos, físico, psíquico y social, con el fin de
erradicar los problemas detectados.
 Participar en Campañas de Educación y Formación Sanitaria, así como en la elaboración
de Programas Preventivos, integrados en el Equipo de Salud.
Objetivos específicos
 Participar en reuniones de estudios y planificación, para detectar e identificar los
problemas más comunes en grupos de riesgo; gestante, infancia, adolescente, trabajo,
geriátricos etc.
 Desarrollar un programa de visita a domicilio según las características de la comunidad.
Analizar la influencia de la vivienda humana en la salud.
 Identificar y hacer un análisis de los factores de riesgo del Medio Urbano que, incidan
desfavorablemente en la salud de la población, planificando la actuación de
enfermería sobre un problema concreto.
 Aplicar el Proceso Científico en las necesidades detectadas en la zona que se les ha
designado.
 Describir las competencias del profesional de Enfermería en la Educación para la
prevención de enfermedades infecto-contagiosas en el área de la comunidad.
 Realización de un trabajo sobre las actividades llevadas a cabo en el período de
prácticas de Salud Comunitaria, bajo la dirección de la profesora de prácticas.
Los Objetivos de Practicas Clínica elaborados para el aprendizaje de
nuestros alumnos (tanto para la Diplomatura, como las competencias para el
Grado) han sido consensuados con las supervisoras y profesionales de
enfermería de cada Unidad o Servicio; este hecho ha producido un efecto de
integración y armonía entre los profesionales de enfermería de la Escuela, y
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los profesionales de los distintas Unidades, Departamentos u otros centros
de prácticas. Existe una muy estrecha relación entre los Tutores Académicos
de Prácticas y los Tutores Profesionales de Prácticas Clínicas, que como es
lógico pensar, incide muy beneficiosamente en el seguimiento personalizado
de los alumnos y en logro de la consecución de los objetivos, ya que los
profesionales sienten la Escuela como algo suyo. Como ya habíamos
comentado, una de las fortalezas de la Escuela es estar situada y pertenecer
a un gran Hospital Universitario, con un magnifico equipo humano.
Los Tutores de Prácticas seguirán la evolución de los alumnos, con un
programa de Evaluación Formativo (en la actualidad se esta implantando la
evaluación por competencias específicas de cada servicio, integrando las
actitudes ya adquiridas) en el que se van adaptando las nuevas
metodologías. Como guía general, el programa de evaluación formativo
contempla lo siguiente:
1. Objetivos de Evaluación del Programa Formativo:
Objetivos globales de formación:
- El alumno al finalizar la formación será capaz de conocer manejar y
utilizar con destreza y habilidad, los objetivos básicos, y los generales y
específicos de cada Servicio
Objetivos específicos de formación
 Al finalizar la formación el alumno será capaz de dominar el protocolo
de la Unidad
 Al finalizar la formación el alumno conocerá y será capaz de dominar
el uso adecuado de cada actividad específica de la unidad.
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 El alumno al finalizar la formación conocerá y dominara las pautas y
procedimientos de propios de cada unidad.
 El alumno de tercero al finalizar la formación será capaz de poner en
marcha todos los procedimientos específicos de las unidades por las
que halla rotado, y seguir el proceso hasta su finalización y posterior
evaluación.
 El alumno al finalizar la formación será capaz de chequear el
funcionamiento de la unidad, de los aparatos específicos que se
utilicen en las mismas y realizar las normas de mantenimiento
Actitud (aceptación del cambio)
 El alumno al finalizar la formación percibirá y reconocerá las mejoras
de calidad y tiempo que aporta para su trabajo la realización de las
actividades establecidas.
Objetivos globales de Formación
 El alumno al finalizar el curso será capaz de conocer y manejar con
habilidad todos actitudes, habilidades y destreza, dependientes de los
objetivos marcados.
 Al finalizar el curso el alumno será capaz de describir el
funcionamiento global de la unidad.
Objetivos pedagógicos
 Al finalizar el curso el alumno conocerá las acciones recomendadas
por el equipo de salud para la correcta atención a cada paciente y así
lograr los objetivos establecidos para cada uno de ellos.
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 Al finalizar el curso de primero, segundo y tercero el alumno habrá
realizado los simuladores pautados para el desarrollo de sus
habilidades y destrezas, demostrando estas y el conocimiento
necesario para su ejecución; simuladores pautados:
Higiene del paciente encamado.
Lavado de manos.
Movilización del paciente y cambios posturales.
Toma de constantes vitales.
Recogida de muestras.
 Acceso a vía Intramuscular y subcutánea. Aplicación de
medicación
Acceso a vías venosas y arteriales, superficiales y profundas.
Sondaje vesical, (varón y hembra).
Sondaje Nasogástrico.
 Simuladores para intubación endotraqueal, en neonatos bebe y
adulto




 Conocer los principios de funcionamiento de todas las actividades a
desarrollar.
 Conocer la calidad, resistencia y capacidad de los aparatos e
instrumental que va a utilizar.
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 Conocer las normas que regulan la garantía y el mantenimiento de la
unidad.
Vinculados al saber hacer
 Verificar las normas de seguridad, identificando cada uno de los
pasos en la realización correcta de la técnica que vaya a realizar.
 Que sepa realizar cada uno de los pasos, en el manejo y
mantenimiento de cualquier protocolo establecido.
Vinculados a las actitudes
 Que cada alumno demuestre a su enfermera responsable de
prácticas que tiene la autonomía y responsabilidad para el adecuado
manejo de cada circunstancia o eventualidad.
 Que los alumnos como miembros del equipo de salud actúen con
espíritu de equipo, y colaboración, en la puesta en marcha de la
nueva innovación tecnológica.
 Que al finalizar sus estudios habrá adquirido las aptitudes necesarias
para su óptimo desarrollo profesional.
2.1. Estrategias Metodológicas:
Metodología del saber hacer: La elección de la estrategia adecuada
estará en función de los recursos disponibles en cada situación. Dado el
ámbito donde nos movemos, (el hospital, centros de Atención Primaria, los
Geriátricos) la estrategia metodológica más adecuada es la de formación in
situ, para las prácticas y un aula con recursos audiovisuales para las
explicaciones del pequeño contenido teórico. Como ya hemos comentado
anteriormente el objetivo del proceso enseñanza/aprendizaje es la
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adquisición por parte del estudiante de conocimientos, habilidades y
actitudes mediante la utilización del pensamiento crítico. Como hemos dicho
utilizaremos las metodologías docentes participativas que utiliza nuestra
Escuela y todas aquellas que puedan surgir y las valoremos de utilidad.
Actualmente utilizamos el trabajo en grupos, seminarios, la sala de
demostración, los talleres de habilidades de comunicación, búsqueda
bibliográfica, lectura crítica, trabajo de campo…
Aplicando estas metodologías docentes en la formación de los
alumnos de nuestra Escuela, los resultados obtenidos en las Treinta
Promociones de la Diplomatura (1980/83 a 2009/2012) podemos calificarlos
de satisfactorios y esperamos seguir en la misma línea y mejorando, actitud
que ha sido siempre nuestro punto de mira, y por ende, también con la
implantación del Grado en este curso académico 2010-2011. Los datos
estadísticos en las tres tasas marcadas por la ANECA, como medio de control
de Calidad de un Centro, son: las tasas de graduación, tasa de abandono y
tasa de eficiencia. Veamos los Valores cuantitativos obtenidos y estimados
para los siguientes indicadores y su justificación:
La estimación de los valores cuantitativos se basa en la probabilidad de
que los estudiantes que accedan a los estudios de grado sean de perfil similar
al de los que en la actualidad acceden a los de Diplomado en Enfermería.
Los indicadores correspondientes a la titulación de Diplomado en
Enfermería de la Escuela Universitaria de Enfermería de la FJD son los
siguientes:
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A. La tasa de graduación es el porcentaje de estudiantes que finalizan la
enseñanza en el tiempo previsto en el plan de estudios (d) o en año más
(d+1) en relación con su cohorte de entrada. Se trata de una medida de
aprovechamiento académico.
La tasa de graduación de la Diplomatura de Enfermería en la Escuela de
la FJD, en el periodo 2002 a 2007, es el siguiente:
a. Curso Académico 2002-2003:98,61%
b. Curso Académico 2003-2004:90,41%
c. Curso Académico 2004-2005:92,80%
d. Curso Académico 2005-2006:89,61%
e. Curso Académico 2006-2007:89,55%
Considerando la peor preparación de los alumnos a su ingreso desde
hace casi una década, pero teniendo en cuenta la renovación de los
contenidos para su mejor actualización a perfiles profesionales, el desarrollo
de la acción tutorial personalizada, la estructura general del grado y los
perfiles formativos que propone, se prevé una tasa de graduación entre el 85
y 95%.
B.-La tasa de abandono. Es la relación porcentual entre el número total de
estudiantes de una cohorte de nuevo ingreso que debieron finalizar la
titulación el curso anterior y que no se han matriculado ni en ese curso ni en
el anterior.
La tasa de abandono de la Diplomatura de Enfermería en la Escuela de
la FJD, en el periodo 2002 a 2007, es el siguiente:
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a. Curso Académico 2002-2003: 6,90%
b. Curso Académico 2003-2004: 5,47%
c. Curso Académico 2004-2005: 12,80%
d. Curso Académico 2005-2006: 5,19%
e. Curso Académico 2006-2007: 4,47%
Teniendo en cuenta, una vez más, las mejoras del futuro profesional a
nivel de la implantación del grado, con el logro del desarrollo curricular de los
estudios como cualquier otra disciplina, es de prever que la tasa de
abandono se sitúe entre 4 y 7 %
C.-La tasa de eficiencia es la relación porcentual entre el número total de
créditos establecidos para el plan de estudios y el número total de créditos
en lo que han tenido que matricularse a lo largo de sus estudios el conjunto
de estudiantes graduado/as en un determinado curso académico.
La tasa de eficiencia de la Diplomatura de Enfermería en la Escuela de
la FJD, en el periodo 2002 a 2007, es el siguiente:
a. Curso Académico 2002-2003: 99,47%
b. Curso Académico 2003-2004: 97,80%
c. Curso Académico 2004-2005: 98,32%
d. Curso Académico 2005-2006: 95,89%
e. Curso Académico 2006-2007: 94,58%
No hay razones para suponer que este indicador vaya a empeorar con
la implantación del grado.
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El Progreso y los resultados de aprendizaje de los futuros estudiantes:
Se ha implantado en la Escuela, como en el resto de las Facultades de la
Universidad, el Sistema de Garantía Interna de la Calidad (SGIC) de la
titulación de Grado en Enfermería. El SGIC recoge un conjunto de
procedimientos para la evaluación y mejora continuada de la calidad de la
enseñanza (véase punto 9.2 del Manual del SGIC)757. En el momento de
presentar la memoria de verificación, este grado plantea una serie de
propuestas de mejora, tanto de infraestructuras como de recursos humanos
a dedicación completa (Profesionales de Enfermería) que están encaminadas
específicamente al seguimiento y mejora de los resultados de aprendizaje de
los estudiantes.
Como hemos comentado, se han formado treinta Promociones de
Diplomados en Enfermería desde el curso académico 1980/81 hasta el Curso
Académico 2009/2010. Se matricularon un total de 2183 alumnos, no
habiendo seguido sus estudios en este Centro, por bajas: 53, por traslado
antes de comenzar el primer curso: 53, la orquilla mayor no iniciaron los
estudios por ser admitidos en otro Centro o Facultad por Recurso, y,
finalmente, por traslados durante la carrera: 42 alumnos.
Otros alumnos, un total de 54, se incorporaron a nuestra Escuela por
Traslados desde otros centros. Por tanto, el cómputo general de alumnos
que hasta la actualidad, Curso Académico 2009-2010, finalizarán sus estudios
es de 2089 alumnos758.
757 Manual del Sistema de Garantía Interna de Calidad de la Escuela de Grado en Enfermería de la FJD-UAM.
presentado a la ANECA
758 Tabla por Promociones Académicas en Volumen II
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
487
Esperamos que la afluencia de alumnos a nuestra escuela siga en la
misma línea ya que los datos y estudios acerca de la demanda potencial y su
interés en la sociedad en el informe de la Oficina de Análisis y Prospectiva de
la UAM, sobre Estadística del Curso Académico 2008-2009 (Fuente Sigma, a
22 de octubre de 2008), la Universidad tiene anualmente una oferta de
plazas para Primer Curso de 350 con una ocupación del 103%. Con una
preinscripción de 8.988 estudiantes, la nota de corte para estos estudios a
través de la Prueba de Acceso a la Universidad se sitúa en una media de 6,85,
siendo 7,65 la más alta y 6,42 la más baja. La media de acceso por la vía de
Formación profesional está en 8,36, siendo la más alta un 8,90 y 8,00 la más
baja.
En términos de inserción laboral, según los datos del Observatorio de
Empleo de la UAM para el curso académico 2005-2006 (trabajo de campo
realizado entre septiembre de 2007 a febrero de 2008), el porcentaje de
egresados que tenían empleo era del 100%. Asimismo, el salario mensual neto
en el último empleo de los titulados en el citado curso académico 05/06 se
situaba en «entre 1.201 y 1.500 € el 23,8% y en mayor de 1.500 € el 55,6%».
Para garantizar la armonía y convivencia de esta pequeña familia
universitaria nos hemos regido por unas Normas de Régimen Interior, para su
elaboración además de la Guía Breve del Alumno del Curso Académico 1995-
96, de la Universidad Autónoma de Madrid, por los Estatutos y Régimen
Interior de la Fundación, así como de la Normativa Legal y otras fuentes759 que
759Fundación Jiménez Díaz. (1970). Estatutos Generales. Reglamento de los Estatutos. Normas de
funcionamiento, de la Fundación Jiménez Díaz. Ed. Paz Montalvo. Madrid.
Asociación Española de Enfermería Docente (1980). Guía pedagógica de la Organización Mundial de la Salud
3ª ed. Madrid.
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indicamos. En la actualidad estamos en el proceso de remodelación a
adaptación de las Normativa de Régimen Interior de la Escuela a la Normativa
actual.
NORMAS DE RÉGIMEN INTERNO DE LA ESCUELA DE LA FJD
NORMATIVA GENERAL
Para el buen funcionamiento de la Escuela debe existir un perfecto ensamblaje, entre todos
los miembros de las distintas áreas que componen la comunidad de la Escuela, observando
y respetando las normas que se establecen.
DEL PROFESORADO
Artículo 1. El profesorado de la Escuela deberá reunir los requisitos exigidos según lo
dispuesto en la Ley General de Educación, art.102. y obtener la correspondiente "venia
docendi" de la Universidad Autónoma de Madrid.
Artículo 2. Cada profesor titular, de las asignaturas que figuran en el plan de estudios,
podrá tener uno o varios profesores colaboradores, dependiendo del numero de créditos
de la asignatura.
Ministerio de Sanidad y Consumo. (1988). Escuela U. de Enfermería de "La Paz”: Principios, Funcionamiento y
Plan de Estudios. Instituto Nacional de la Salud: Madrid.
Universidad Autónoma de Madrid (1995). Guía Breve del Alumno. Curso Académico 1995-96. Madrid:
Gráficas Maravillas.
Universidad de Zaragoza (1993). Guía Informativa 1993-94. Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.
Zaragoza. Secretariado de Publicaciones.
Román Sánchez, J., Musito Ochoa, G., Pastor Mallol, E. (1980). Métodos activos para enseñanzas Medias y
Universitarias. Madrid: Cincel-Kapelusz,
Melendo, M. (1985). Comunicación e integración personal, 3ª ed. Santander: Sal Terrae.
Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre, por el que el Ministerio de Educación y Ciencia, establece las
Directrices Generales comunes a los planes de estudios de los títulos universitarios de carácter oficial y
validez en todo el territorio nacional. (B.O.E. lunes 14 de diciembre 1987).
Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre, por el que el Ministerio de Educación y Ciencia, establece el título
universitario oficial de Diplomado en Enfermería y las directrices generales propias de los planes de estudios
conducentes a la obtención de aquel. (B.O.E. martes 20 de noviembre 1990)
Universidades. Resolución de 12 de marzo de 1993, de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se
ordena la publicación del plan de estudios de Diplomado en Enfermería de la Escuela Universitaria de
Enfermería "Fundación Jiménez Díaz".B.O.E. miércoles 7 de abril 1993.
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Artículo 3. Las asignaturas que tienen vinculadas áreas de conocimientos teórico-prácticos,
estarán coordinadas por un profesor que necesariamente tendrá que ser un profesional de
Enfermería.
Artículo 4. Cada profesor titular, de las distintas áreas de Enfermería será el responsable de:
a) Asegurar la coordinación de Enfermería de las enseñanzas teóricas y prácticas
impartidas en su materia, para que se desarrollen de forma integrada de acuerdo con los
planes de estudios vigentes.
b) Efectuar de forma coordinada con los profesores que integran el total de la materia, la
evaluación global del alumno.
c) Colaborar con la Dirección Técnica y el resto del profesorado en el desarrollo de las
enseñanzas del plan de estudios.
Artículo 5. Cada profesor titular, será responsable de la calidad de la enseñanza impartida
en su asignatura, así como de promover la realización de trabajos de carácter científico.
Artículo 6. Participaran en la marcha general de la Escuela, mediante representación en
los órganos de gobierno y asesores, en la forma que se fija en el Reglamento de Régimen
Interior.
Artículo 7. Asistir a las reuniones que convoque la Dirección de la Escuela, para el
desarrollo de las actividades docentes.
Artículo 8. Proponer a los organismos competentes cuantas iniciativas estime
convenientes para elevar el nivel de enseñanza de la Escuela.
Artículo 9. Al comienzo del curso académico, la Secretaria de Estudios proporcionara a
cada profesor, el calendario escolar, con las horas especificas de su asignatura. El profesor
que fuera del horario necesite, aulas o material audiovisual, lo notificara con tiempo a la
Secretaria de la Escuela.
Artículo 10. La asistencia de profesores a Congresos, Cursos, o algún problema que suponga
algún cambio en la actividad programada de la Escuela, será comunicada a la Dirección
Técnica, al menos con cinco días de antelación, para que las clases puedan ser sustituidas
debidamente.
Artículo 11. Si durante el horario de clases, se estropeara algún aparato de apoyo, el
profesor correspondiente lo comunicara en Secretaría, para que se proceda a su
reparación.
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Artículo 12. Los profesores no podrán trasladar mobiliario u otros enseres de un lugar a
otro de la Escuela o fuera de ella, sin permiso de la Dirección Técnica de la Escuela.
DE LOS ALUMNOS
Artículo 13. El Alumnado de la Escuela Universitaria considerará como deber social
ineludible el alcanzar el máximo nivel de rendimiento en el estudio, colaborando con su
autodisciplina y sentido de la responsabilidad al esfuerzo realizado para su formación
profesional.
Artículo 14. Para cumplir los fines que le son propios a esta Escuela, es necesario que el
alumnado participe al máximo en todas las actividades que se desarrollan en la misma.
Artículo 15. A efectos de representación de los alumnos, cada curso elegirá antes del mes de
Diciembre, un Delegado y un Subdelegado. La votación se hará según la normativa vigente.
Artículo 16. Para ser candidato a estos cargos, se requiere que el alumno esté matriculado
en la Escuela.
Artículo 17. Los dos candidatos que hayan obtenido mayor número de votos serán
proclamados Delegado y Subdelegado de curso.
Artículo 18. El resultado de estas elecciones se comunicará a la Dirección de la Escuela, para
su traslado al Rectorado de la Universidad Autónoma de Madrid.
Artículo 19. El mandato de los representantes elegidos corresponde tanto al período lectivo
como vacacional, y concluye al anunciarse la convocatoria siguiente de elecciones.
Artículo 20. Se reconocen al alumno los siguientes derechos y deberes:
a) Recibir una adecuada orientación educativa a lo largo de sus estudios de acuerdo con
sus aptitudes personales, que le ayuden a situarse en el contexto social como profesional
de la Enfermería.
b) Experimentar una valoración objetiva de su rendimiento educativo mediante un
sistema de evaluación continuada, de acuerdo con la orientación de la enseñanza.
c) Participar en la marcha general de la Escuela, mediante representación en los Órganos
de Gobierno en la forma prevista en los Estatutos de la Universidad Autónoma de
Madrid.
d) Colaborar en el normal desarrollo de las actividades de la Escuela, contribuyendo a no
perturbar el orden y la disciplina académica.
e) Utilizar los servicios que ofrece la Escuela en las horas establecidas.
f) Mantener los espacios físicos, dedicados a ello, en orden y limpieza.
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g) No podrán trasladar mobiliarios u otros enseres de un lugar a otro de la Escuela o
fuera de ella, sin permiso de la Dirección Técnica de la Escuela.
Artículo 21. Al ser una Escuela dependiente económicamente de la FJD, el alumno debe
abonar además de las tasas de la Matrícula oficial, nueve mensualidades en la cuantía que
cada año fije el Patronato de la Escuela, de acuerdo con la normativa del Ministerio de
Educación.
Artículo 22. A efectos de identificación, se proveerá a cada alumno del carnet de la
Universidad Autónoma de Madrid, correspondiente a la Escuela Universitaria de Enfermería
de la Fundación Jiménez Díaz.
Artículo 23. Los alumnos admitidos en la Escuela Universitaria de Enfermería sólo pueden
cursar sus estudios en régimen de enseñanza oficial, con asistencia a las clases teórico-
prácticas.
Artículo 24. Los alumnos que tengan un número de faltas injustificadas superior al 15% de
las horas de clases teórico-prácticas, quedaran sujetos a las disposiciones recogidas en el
reglamento de disciplina académica.
Artículo 25. Las practicas clínicas, quedaran integradas en las materias troncales
correspondientes a las áreas de Enfermería, de conformidad a lo establecido en el Plan de
Estudios. La correspondencia extraordinaria de los créditos prácticos-clínicos, será un
crédito practico-clínico = 35 horas, según lo establecido en la Comisión Académica del
Consejo de Universidades con fecha del 27 de Julio de 1994.
Artículo 26. A cada curso académico le corresponde un numero determinado de créditos
prácticos-clínicos, que el alumno deberá superar para aprobar la asignatura
correspondiente, a la que estos han sido asignados.
Artículo 27. Por lo expuesto en el artículo anterior la no superación de la parte Teórica o el
no haber logrado los objetivos que se formulan en el programa de prácticas o no haber
realizado todas las horas establecidas, significa automáticamente el suspenso de dicha Area
de Enfermería.
Artículo 28. Los alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermería realizarán sus prácticas
clínicas en los diferentes servicios de la Fundación Jiménez Díaz, en el Centro Geriátrico San
Vicente de Paula y en las zonas establecidas para Enfermería Comunitaria.
Artículo 29. A la práctica-clínica, los alumnos deberán acudir correctamente uniformados,
cuidando todos los detalles complementarios de su arreglo personal, llevando bien visible el
emblema del curso correspondiente.
Artículo 30. Durante las prácticas, los alumnos cuidarán minuciosamente los aspectos
exigidos por la ética profesional y la corrección en el trato.
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Artículo 31. Los alumnos estarán bajo la responsabilidad de las supervisoras de las unidades
o de la enfermera en quien la Dirección de Enfermería delegue; a quien deberán comunicar
las ausencias eventuales.
Artículo 32. Las faltas de puntualidad a lo largo del período de prácticas influirá
negativamente en la evaluación final. Cuando el alumno prevea algún problema especifico,
lo comunicara a la Dirección de la Escuela.
Artículo 33. Todas las faltas que se produzcan durante la enseñanza práctica, quedarán
sometidas a las disposiciones recogidas en el Reglamento de Disciplina Académica.
DE LOS SERVICIOS GENERALES
Para el buen funcionamiento del Centro, tanto el personal de plantilla de la Escuela como el
profesorado y alumnos, deberán observar las Normas de Régimen Interno.
BIBLIOTECA
Artículo 34. La Biblioteca de la Escuela es de uso privado, reservado para los alumnos
matriculados en la Escuela de la Fundación Jiménez Díaz.
Artículo 35. La Biblioteca, permanecerá abierta todos los días de 8 a 19 horas, en período
lectivo, excepto sábados, domingos y días festivos.
Artículo 36. Los alumnos podrán utilizar todos los libros de la Biblioteca, y retirar a titulo de
préstamo, solo aquellos volúmenes autorizados, mediante la presentación del carnet de
Biblioteca y la entrega del impreso de petición de préstamo.
Artículo 37. El préstamo de los volúmenes autorizados, será por un período máximo de diez
días.
Artículo 38. La petición de libros se hará en los horarios establecidos y a través del profesor
responsable de la Biblioteca.
Artículo 39. El impreso de petición de libro es personal e intransferible por lo que en caso de
extravío o deterioro, será responsable la persona que hubiera retirado el libro, debiendo
reponer el volumen correspondiente.
Artículo 40. Con el fin de conservar los libros en el mejor estado posible y siguiendo la
norma del Ministerio de Educación, no se podrá fumar en la Biblioteca.
Artículo 41. Por respeto a los demás compañeros, todos deberemos guardar el más riguroso
silencio y no utilizar este hábitat para ningún otro fin que no sea el estudio.




Artículo 42. Esta aula solo permanecerá abierta en las horas de clase y con presencia del
profesor.
Artículo 43. Solo se podrán utilizar los ordenadores para seguir el programa impartido por el
profesor.
Artículo 44. Como medida preventiva, para evitar la "infección por virus" de los
ordenadores, los alumnos solo podrán utilizar los disquetes que les facilite el profesor, para
el seguimiento de las clases.
Artículo 45. Con el fin de conservar los ordenadores en el mejor estado posible el Aula de
Informática ha quedado encuadrada dentro de la " zona de NO FUMADORES".
SALA B.
Artículo 46. Permanecerá abierta todos los días de 8 a 19 horas, en período lectivo, excepto
sábados, domingos y días festivos.
Artículo 47. Este aula, esta a disposición de los alumnos con el fin de realizar las practicas
de informática, complementarías a las clases teóricas.
Artículo 48. Por respeto a los demás compañeros, todos deberemos guardar silencio y no
utilizar este hábitat para ningún otro fin que no sea el estudio y las practicas de informática.
Artículo 49. En este aula se seguirá la misma normativa con relación a la zona de NO
FUMADORES que la establecida para la Sala A.
SALÓN DOCTOR JIMÉNEZ DÍAZ
Artículo 50. Los alumnos podrán hacer uso del mismo como zona de descanso.
Artículo 51. El salón esta ubicado en la ZONA DE FUMADORES (Actualmente por Ley zona de
NO Fumadores).
VESTUARIOS
Artículo 52. Los vestuarios estarán abiertos todos los días lectivos, a las horas de entrada y
salida de prácticas. El resto del tiempo, por razones de seguridad permanecerá cerrado.
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Artículo 53. El alumnos que necesite fuera de hora, el uso de los mismos, deberá acudir a la
persona encargada para que le facilite la entrada.
Señalamos que aunque no esta reflejado en la Normas de Régimen
Interno, los alumnos podrán hacer uso del comedor de empleados, situado
en la planta sótano, enfrente de la entrada al hospital por Reyes Católicos
(puertas giratorias) y se les aplicará la misma tarifa que al resto de los
empleados. Aquellos que decidan traer la comida de casa, tienen a su
disposición 4 microondas en los comedores.
Siguiendo esta Normativa, e intentando llevar a la práctica del día a día
la filosofía de nuestro Centro, “Humanizar la Ciencia”, transmitiendo a
nuestros alumnos que nos importan primero como personas y después como
profesionales, para ello hemos desarrollando una estrecha comunicación
interpersonal, profesor/alumno, y con ello gozamos de una convivencia en la
Escuela, agradable y humana a lo largo de todos estos años.
Para lograr tanto los Objetivos Docentes como una convivencia armónica
es necesario contar con unos Recursos Humanos, como ya hemos comentado,
y por supuesto, de unos Recursos Materiales, que intentaremos exponer junto
con el plan de mejora.
RECURSOS, MATERIALES Y SERVICIOS DE LA ESCUELA:
La Escuela de Enfermería de la FJD esta ubicada dentro de la propia
Fundación, en la quinta planta del edificio Jiménez Díaz o de Investigación;
consta de una extensión de 1019 m2. (se aporta plano en el anexo) Por la
situación de la Fundación y al ser una quinta planta es una zona de mucha
luz, rodeada de espacios verdes por tres de sus lados, así mismo tiene una
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gran terraza en uno de sus ángulos, lo que le convierte en un espacio óptimo
para impartir docencia ya que la luz y el entorno mitigan las tensiones
propias del acumulo de casi trescientos estudiantes. En este hábitat se
llevan impartiendo los estudios de Enfermería desde 1962.
A) AULAS
AULAS DE DOCENCIA: para impartir la Diplomatura contamos con un
aula para cada curso de la carrera, tres aulas en total. La capacidad de cada
una de ellas es la siguiente: 80 a 87 plazas, el aula de primer curso; 75 a 81, el
aula de segundo, y 74 a 76 plazas, el aula de tercero.
Las tres aulas disponen de ordenador y cañón de luz con conexión a Internet,
y una de ellas tiene megafonía para videos.
Cabe destacar, como ya hemos comentado, que tienen una orientación
idónea, con mucha luz, situación que influye muy positivamente en la buena
armonía de las relaciones interpersonales y optima convivencia de los
alumnos con su entorno.
B) SALAS PARA TUTORÍAS Y SEMINARIOS
Las estancias que se utilizan para tutorías y seminarios docentes son
espacios multifuncionales. Contamos con cuatro salas con capacidad para
quince o veinte personas, que se utilizan como: sala de estudio, sala de
lectura, salón de tertulia…, entre otros. Estas cuatro salas disponen de
ordenador y cañón de luz portátiles
C) DESPACHOS
La Escuela dispone de tres despachos: Despacho Directora/or,
Despacho Secretaria de Estudios y Despacho Coordinadora de Calidad y
Movilidad y Secretaria general de la Escuela, con plaza para dos secretarias y
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Archivos que garantizan la Protección de Datos. Todos los despachos están
equipados con ordenadores e impresoras.
C) OTROS ESPACIOS
C.1 La escuela cuenta también con el Salón Jiménez Díaz con capacidad para
cuarenta y cuatro personas, espacio idóneo para la realización de talleres
donde se pretende hacer interactuar a los alumnos; en este espacio se
dispone de ordenador y cañón de luz portátiles. Al ser un espacio
multifuncional suelen disponer de él los alumnos en sus ratos libres para sus
encuentros y reuniones.
C.2 Sala de Reuniones para profesores, con capacidad para 25 o 30 personas,
dispone de ordenador y cañón de luz portátiles; cuando no es utilizado por el
profesorado lo utilizan los alumnos para seminarios, trabajos de grupos….
C.3 Vestuarios y Servicios, dos vestuarios para mujeres con una capacidad
para 220 alumnas y un vestuario para caballeros con una capacidad para 25
alumnos. Los servicios, uno para mujeres y otro para caballeros, disponen de
WC y duchas.
D) TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN
D-1- AULAS DE INFORMÁTICA
La Escuela de Enfermería de la FJD comenzó a impartir informática hace más
de veinte años, viendo su equipo directivo el gran futuro de dicha
herramienta. En sus comienzos la asignatura se ofertaba a los alumnos de
manera voluntaria. Actualmente, la Escuela dispone de tres Salas para tal fin.
Sala. 1
Es el aula donde se imparte la asignatura de informática, consta de 16
ordenadores y 28 puestos; tiene también cañón e impresoras.
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Sala. 2
Zona destinada al estudio y trabajo de los alumnos con ocho ordenadores y
dos impresoras.
Sala. 3
Es la zona de ampliación de la Biblioteca que, en un intento de adaptarla a los
avances tecnológicos, se dotó de siete ordenadores (catorce puestos).
D.2.-OTRAS HERRAMIENTAS TECNOLÓGICAS
La UAM pone a disposición de sus usuarios una serie de herramientas
tecnológicas con el fin de mejorar el aprovechamiento de las posibilidades
de nuevas tecnologías en el ámbito de la docencia y el aprendizaje; de lo
que, como Escuela Adscrita a la UAM, nos podemos beneficiar
En este sentido se destacan las siguientes:
• Correo electrónico
La matriculación en la Universidad supone la apertura automática de
una cuenta de correo electrónico. Se trata de una cuenta con gran
capacidad, lo que permite almacenar una gran cantidad de información.
Pero sobre todo, es la cuenta a través de la cual la Biblioteca informa sobre
avisos de reservas disponibles, comunicación de retrasos en la devolución
disponibilidad de préstamo intercampus, etc.
 La página del profesor
La Página del profesor es una herramienta pensada para
proporcionar un espacio Web donde permitir a los docentes la
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publicación de información relativa a su asignatura sin necesidad de
disponer de grandes conocimientos técnicos. Del mismo modo permite un
cierto nivel de interactividad con sus alumnos.
El servicio de tecnologías de la información apoya la gestión de los
asuntos académicos en red tanto para las matrículas como para el anuncio
y gestión de becas. Además, los estudiantes pueden consultar
directamente el estado de su expediente.
E) SALA DE PRACTICAS O SIMULACIÓN
Tenemos para este fin dos salas con ocho a quince puestos. La sala 2
de simulación es una sala multifuncional, utilizada, según las circunstancias,
como sala de seminarios, sala de trabajo en grupos, sala de lectura, etc.
 La Sala 1 de simulación esta dotada de diversos simuladores para el
aprendizaje de técnicas con el fin de favorecer el desarrollo de habilidades
y destrezas como:
Higiene del paciente encamado.
Lavado de manos.
Movilización del paciente y cambios posturales.
Toma de constantes vitales.
Recogida de muestras.
Acceso a vía Intramuscular y subcutánea. Aplicación de
medicación
Acceso a vías venosas y arteriales, superficiales y profundas.
Sondaje vesical, (varón y hembra).
Sondaje Nasogástrico.
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Simuladores para intubación endotraqueal, en neonatos bebe y
adulto
Simuladores para Reanimación Cardiopulmonar (RCP), Neonato,
bebe y adulto.
F) BIBLIOTECA Y HEMEROTECA - INTRODUCCIÓN
La Biblioteca de la UAM, y de la Escuela de Enfermería de la FJD como
centro adscrito, trabaja para apoyar el desarrollo de la docencia, el estudio y
la investigación, proporcionando el acceso a los recursos de información
necesarios para la consecución de los objetivos docentes establecidos.
Los alumnos de la Escuela de la FJD, como alumnos de la Universidad
Autónoma de Madrid, pueden acceder a los diferentes puntos de servicio
que atienden a toda la comunidad universitaria y se ofrecen en ocho
bibliotecas de Facultad o escuela, cuyas cuestiones específicas se
desarrollan en los puntos siguientes; además hay centros de
documentación especializados. La Biblioteca en su conjunto es dirigida y
coordinada desde los Servicios Centrales (Rectorado). Toda la información
sobre la Biblioteca se encuentra en la Memoria anual que se presenta en
Consejo de Gobierno desde hace casi 10 años, y accesible en:
http://biblioteca.uam.es/sc/memoria.html
Todos los servicios que ofrece la UAM a través de la biblioteca están
accesibles desde la página Web de la Biblioteca de la UAM
(http://biblioteca.uam.es/).
F. 1.-BIBLIOTECA DE LA ESCUELA DE LA FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ.
Esta compuesta por tres Salas. La Sala 1 o Biblioteca principal dotada de
veintisiete puestos; la Sala 2, espacio adyacente adaptado a las TIC´s , con
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siete ordenadores y catorce puestos; y la Sala 3 o sala de lectura, con
cuarenta y cuatro puestos. El total de puestos de las tres salas es de ochenta
y cinco.
El fondo documental de la Biblioteca de la EUE-FJD
http://www.fjd.es/escuela_enfermeria/instalaciones/biblioteca.html, en
papel, se inició con la creación de la Escuela de Enfermería en el año 1962.
Consta de 2.200 volúmenes de publicaciones no periódicas,
mayoritariamente de temática relacionada con la enfermería y la medicina;
124 publicaciones periódicas procedentes de donaciones y 6 de suscripción
propia.
La colección electrónica incluye diferentes tipos de material
multimedia con contenidos básicos y clínicos relevantes para la enfermería.(
Una Colección de CD de «Evolve Enfermería Elsevier», que incluye varios
libros electrónicos con contenidos básicos, clínicos y procedimientos
prácticos más relevantes para enfermería, facilitando una manera de
aprender flexible, personalizada, interactiva, divertida y eficaz.
http://www.evolvelsevier.es.
En la actualidad, se está llevando a cabo un proceso de expurgo de la
colección por motivos de adecuación al espacio físico destinado a Biblioteca
en la próxima remodelación de la Escuela. Paralelamente, se están
informatizando los registros de los libros expurgados en un gestor
bibliográfico, a fin de facilitar el correspondiente control bibliográfico de la
nueva colección actualizada. Los registros están compuestos por los campos
necesarios para identificar la fuente original: autor/editor; título; volumen;
edición; editorial; lugar de edición; ISBN/DL y descriptores, que se han
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seleccionado del tesauro multilingüe DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.
Ejemplo de registro:
Autores: Cibanal Juan,L.; Arce Sánchez,M.C.; Carballal,Balsa
Título del libro:
Técnicas de comunicación y relación de ayuda en ciencias de la salud
Año de Publicación: 2010





El catálogo de los libros se ha exportado a una de las herramientas de
la Web 2.0, CiteUlike http://www.citeulike.org/user/EUE-FJD_OPAC/library,
que permite a los usuarios visualizar e importar los registros vía Internet.
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El profesorado de la Escuela dispone también de claves de acceso a los
siguientes recursos electrónicos contratados por la Agencia Laín Entralgo:
 EMBASE: base de datos bibliográfica
 BestPractice: software de práctica clínica
 Fisterra: práctica clínica de Atención Primaria
 Plataforma ScienceDirect: revistas electrónicas
 Plataforma Grupo BMJ: revistas electrónicas
 Plataforma OvidSP: revistas y libros electrónicos
 Plataforma Proquest: revistas electrónicas
Servicios tradicionales
a) Préstamo domiciliario: la Biblioteca pone a disposición de sus
usuarios, para su consulta fuera de sus instalaciones y durante un
período de tiempo determinado, sus recursos documentales. Incluye
las operaciones de renovación y reservas.
Horario abierto a los usuarios: Préstamo
b) Alumnos de 1º curso: lunes a viernes de 13:00 a 14:00 y de 17:00
a 18:00 horas.
c) Alumnos de 2º y 3º curso: lunes a viernes de 13:00 a 14:00 y de
20:00 a 21:00 horas.
d) Abierta todos los días lectivos desde las 10h hasta las 20 horas.
e) Información bibliográfica: se proporciona a los usuarios la
información y la asistencia técnica necesaria para una óptima
utilización de los fondos y servicios de la Biblioteca.
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Normativa:
Derechos, obligaciones y responsabilidades de los usuarios. Los
usuarios del servicio de Biblioteca de la EUE FJD tendrán los derechos,
obligaciones y responsabilidades establecidas en las presentes normas:
Los miembros de la Comunidad Universitaria y demás sujetos que
puedan acceder a la condición de usuario tienen los siguientes derechos:
 Acceder en condiciones razonables a la consulta y estudio de los
fondos y documentos bibliográficos que constituyen la Biblioteca, así
como a los demás servicios que preste.
 Recibir información, asesoramiento y colaboración en la localización y
acceso a fuentes bibliográficas y documentales.
 Disponer de los documentos bibliográficos de la Biblioteca para
estudio y consulta, pudiendo retirar, a título de préstamo, sólo
aquellos volúmenes autorizados, mediante la presentación del carné
de Biblioteca.
 El préstamo de los volúmenes autorizados será por un periodo máximo
de diez días.
Los usuarios del servicio de Biblioteca tienen los siguientes deberes:
 Respetar la integridad y el estado de las instalaciones de la Biblioteca,
así como de los fondos y documentos que la compone.
 Cumplir con las disposiciones que regulen los distintos servicios de la
Biblioteca, y en especial, las normas que se dicten para préstamo de
fondos y documentos.
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 Colaborar con los servicios de la Biblioteca para mantener el correcto
funcionamiento del servicio, evitando cualquier conducta que pudiera
menoscabar su desarrollo.
 Abstenerse de utilizar servicios o prestaciones a las que no esté
previamente autorizado a acceder.
 El usuario que tiene una obra en préstamo debe velar por su
integridad y buena conservación y advertir al personal de la biblioteca
de cualquier desperfecto que haya observado en el documento.
 El usuario tiene la obligación de entregar la obra a la Biblioteca una vez
finalizado el préstamo, siempre que no sea autorizada una renovación,
en las mismas condiciones físicas en que se le ha prestado.
 Por respeto a los demás compañeros, todos deberemos guardar el más
riguroso silencio y no utilizar este hábitat para ningún otro fin que no
sea el estudio.
PLAN DE MEJORA PARA EL GRADO
Se quiere hacer constar que está contemplado un Plan de mejora a
corto y medio plazo (en dos años) para la implantación del Grado, en los
siguientes apartados:
Tres aulas para impartir docencia tendrán la posibilidad de ser
fraccionadas cada una de ellas en otras tres aulas más pequeñas, con
capacidad para 25 alumnos cada una de estas. Esto hará posible su
adaptación a técnicas docentes tales como seminarios que requieren el
trabajo en grupos reducidos. La distribución de estas aulas queda reflejada
en la tabla-1.
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Tabla 1: Distribución de las aulas en función de su capacidad para el Grado, fraccionables en tres aulas cada
una para 25 alumnos, para Seminarios
Número de alumnos por aula Número de aulas
Aula Grande Aula Pequeña Grandes Fraccionadas
75 alumnos 25 alumnos 1 aula Primer Curso 3 aulas
75 alumnos 25 alumnos 1 aula Segundo Curso 3 aulas
75 alumnos 25 alumnos 1 aula Tercer Curso 3 aulas
TOTAL: Capacidad 225 alumnos 3 Aulas 9 Aulas
El 100% de las aulas dispondrán de ordenador y cañón de luz con
conexión a Internet, megafonía para videos y videoconferencias.
Instalación de Wi-Fi en todo el espacio de la Escuela, para facilitar el
acceso a las nuevas tecnologías a todos los alumnos y, se evita un espacio
específico para un aula de informática.
OTROS ESPACIOS
Capacidad de otros espacios, necesarios y adaptados para la
impartición del Grado, así como el uso de espacios compartidos
Otros espacios Capacidad
Aula Magna (Compartido con la FJD)* 350-400 personas
Salón Jiménez Díaz* 50-60 alumnos (adaptación en Biblioteca)
Sala de Reuniones* 25-30
Despacho Directora/or** 1 (más zona de trabajo en grupo (4 -6 personas))
Despacho Secretaria de Estudios** 1 (más zona de trabajo en grupo (4 6 personas))
Despacho Coordinadora de Investigación y
Calidad**
1 (más zona de trabajo en grupo (4- 6 personas))
Secretaría de la Escuela**
2 (más espacio necesario para los archivos que
garantizan la Protección de Datos)
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Dos Despachos Grandes (Profesores a
dedicación completa) **
1 Despacho con 4 puestos
1 Despacho con 5 puestos (Capac. 9 profesores)
Vestuario Alumnas, (Practicas Clínicas)
2 (Capacidad para 220) (fuera de los espacios
propios de la Escuela)
Vestuario Alumnos, (Practicas Clínicas),
1 (Capacidad para 25), (fuera de los espacios
propios de la Escuela)
 * Estos espacios dispondrán de ordenador y cañón de luz,
 **Dispondrán de ordenador e impresoras.
Dada la óptima ubicación de la Escuela, situada en la 5ª Planta del
Edificio de Investigación de la FJD, más la planta que completaría la
infraestructura óptima para impartir los estudios de Grado, con espacios
abiertos en tres lados del cuadrilátero que forma en la planta 5ª, es factible
la instalación de Wi-Fi, con lo que no sería necesaria un Aula más para
Informática. Cada una de las cuatro aulas (o en su fracción de tres por cada
una) podría utilizarse para dar informática, clases, seminarios….
También seria necesario dotar a la Escuela de 75 a 100 ordenadores
portátiles para prestar a los alumnos.
EL SISTEMA DE PRÉSTAMO DE PORTÁTILES se llevaría a cabo con el
mismo procedimiento que el préstamo de libros, entrega del DNI del
interesado.
SALA DE PRÁCTICAS O SIMULACIÓN:
Sala Practicas y Simulación Puestos
Sala 1 de Practicas o Simulación 8 -15
Sala 2 de Simulación 8- 15
TOTAL: 30
La formación en la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz
507
Además de mantener y reponer los simuladores actuales, mantenemos
como proyecto a corto plazo la adquisición del SIMULADOR “Medical
Simulator”, para la adquisición de competencias propias del Prácticum sin
riesgo para los pacientes.
El “Medical Simulator” será utilizado como herramienta necesaria para
la «Evaluación Clínica Objetiva Estructurada ECOE» (RD 1653/1998, de 31 de
julio, para la selección de Médicos de Familia), donde se evaluará la
competencia profesional del futuro egresado, es decir, su capacidad de
utilizar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para resolver los




El estudiante de la Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez
Díaz-UAM tiene también derecho al uso y disfrute de los recursos que le
ofrece la Biblioteca de la Universidad Autónoma de Madrid.
Además de la mejora en la infraestructura, y nuevas tecnologías se
pretende adquirir con las otras Escuela de la UAM, la Colección Electrónica
«Evolve Enfermería Elsevier», que incluye varios libros electrónicos con
contenidos básicos, clínicos y procedimientos prácticos más relevantes para
enfermería, facilitando una manera de aprender flexible, personalizada,
interactiva, divertida y eficaz. http://www.evolvelsevier.es
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Se quiere reformar la Biblioteca para que tenga una capacidad de 60 a
80 puestos
Con el uso de ordenadores portátiles (se realizarían los préstamos),
habrá una zona de impresoras y una zona para visionar los videos.
Siguiendo en la línea de renovación de la metodología docente, que
pasa por la puesta en marcha de procesos de enseñanza-aprendizaje activos
y por la asimilación de un nuevo enfoque en que el desarrollo de
competencias ocupa una posición nuclear, en respuesta al tipo de formación
que la sociedad reclama; el Equipo Docente de la Escuela seguirá la
trayectoria docente Institucional (como veremos en el apartado siguiente)
adaptándose a las nuevas tecnologías y avances científicos para seguir
formando profesionales que rayen la excelencia , tanto a nivel nacional como
internacional.
7.- ANÁLISIS EDUCATIVO DE LA FORMACIÓN ENFERMERA EN LA ESCUELA
DE LA FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ
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7.1.- Paradigma de la formación desde sus comienzos como Ayudantes
Técnicos Sanitarios hasta la Diplomatura en Enfermería.
Don Carlos Jiménez Díaz, con su mente creadora quiso que la
formación de las enfermeras de la Escuela por él fundada se incorporase bajo
los tres pilares de su ideario fundacional: Asistencia, Docencia e
Investigación, para así dar soluciones a las nuevas demandas sociosanitarias
que iba a plantear la sociedad del siglo XX y posteriormente el siglo XXI.
Hemos comentado anteriormente como en el año 1950, (antes de la
fundación de la Escuela de Enfermeras de su Institución), hacia una
recomendación a la Visitadora de las Hijas de la Caridad: «es necesario enviar
Hermanas a Estados Unidos para su formación, porque se avecinan
cambios»760, (recordemos que un gran numero de enfermeras en nuestro
país, y por ende, del Instituto que don Carlos presidía, eran Hijas de la
Caridad) por lo que se evidencia, su preocupación por elevar el nivel de la
formación de la enfermería en España; tanto es así que en el año 1956,
organiza un Cursillo Teórico Práctico para las Religiosas Auxiliares Sanitarias:
«Lecciones de Reanimación y Analepsis»761, que se celebró en el Instituto de
Investigaciones Clínicas y Médica, Clínica Ntra. Sra. de la Concepción. El curso
constaba de once lecciones y fue impartido por Profesores de alto nivel
científico e investigador:
 Primera Lección, — Prof. C. JIMÉNEZ DÍAZ: Introducción
 Segunda Lección. — Dr. J. C. DE OYA: Efectos generales y tolerancia a las
parálisis respiratoria y circulatoria bruscas
760 Castro Vizoso, Josefina. (1993). Identidad de la Enfermería como Profesión. ed.: Organización Colegial
de Enfermería. Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplomados en Enfermería, Granada.
761 Jiménez Díaz, C. (1957). Lecciones de Reanimación y Analepsis. Cursillo Teórico-Práctico para Religiosas
Auxiliares Sanitarias. Blass S. A. Madrid.
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 Tercera Lección. — Dr. CENTENERA (D. Demetrio): Procesos de afectación
respiratoria
 Cuarta Lección. — Dr. F. LAHOZ NAVARRO (D. Fernando): Respiración artificial.
Respiración mecánica. Respiración controlada
 Quinta Lección. — Dr. P. MARCO CLEMENTE: Reanimación en los Accidentes
anestésicos
 Sexta Lección. — Dr. Alix (D. José): Aspiración y medicación sobre la
respiración.
 Séptima Lección. — Dr. VARELA DE SEIJAS (D. Juan): Sincope cardiaco: causas y
formas.
 Octava Lección. — Dr. BARRERA (D. Pedro de la): Colapso y choque:
tratamiento general.
 Novena Lección. — Dr. LÓPEZ GARCÍA (D. Eloy): Colapso infeccioso, traumático;
insuficiencia circulatoria por pérdida acuosa y sanguínea.
 Décima Lección. — Dr. PANIAGUA (D. Gregorio): Bases de la transfusión.
 Undécima Lección. — Dr. MERCHANTE (D. Alfonso): Bases de la “Liquidoterapia y
Medicina Analéptica”.
Observando detenidamente el Programa, bien se podía equiparar a un
curso actual (salvando las diferencias de los avances científicos) de Cuidados
Complejos o Cuidados Intensivos; se puede apreciar con bastante claridad la
formación que don Carlos desea para la Enfermería en su Primera Lección
planteada a modo de Introducción general al Curso, que intentaremos
analizar seguidamente; el discurso de la Lección introductoria es el siguiente:
«Hermanas, alumnas de este curso, que sois nuestras compañeras en
la diaria lucha contra la enfermedad y el dolor humanos:
Vamos a convivir unos días en una serie de lecciones y debo deciros
unas palabras de bienvenida y hacer algunas observaciones sobre la
técnica y significación del curso. En el primer sentido deseo subrayar la
satisfacción que nos supone recibiros en este Hospital, todavía recién
inaugurado y en organización inicial. No importa que sea así, porque de
este modo el primer curso dado en esta Institución, de sentido docente
a la par que benéfico, será éste dedicado a vosotras, que tanto empeño
ponéis en completar vuestros conocimientos técnicos, seguras, sin duda,
de que en el actual estado de la Medicina la caridad tiene que ir
apoyada en la técnica.
Si es cierto, como expresan las famosas palabras de San Pablo, que
hemos hecho inscribir en la Capilla "sin caridad, la ciencia no es nada", no
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es menos verdad que aportamos tranquilidad al alma cuando
mejoramos los sufrimientos de nuestros semejantes. Acaso amar a Dios
y amar al prójimo no son sino la misma cosa, ¿qué puede ser más grato a
Dios que le amemos en su criatura preferida: el hombre, y que cuando
sentimos o padecemos con el hombre doliente, compasión, pensemos en
nuestro Creador?
¿Cómo podremos agradecer a Dios este privilegio que nos ha concedido
poniéndonos junto al dolor humano, con la posibilidad de aliviar o
suprimir la angustia, abolir el dolor y mantener la vida de nuestros
semejantes? Con ello somos como sus delegados en responder a la
esperanza que ponen en su Fe. Reconociendo de dónde nos viene la virtud
de hacerlo y poniendo no solamente una devoción teórica en el consuelo,
sino también un ansia de saber más para mejor hacer, y ser más eficaces
en nuestro destino, es como yo creo que podemos dirigir la expresión de
nuestra gratitud y nuestro amor.
Estas lecciones quieren ser eficaces, en virtud de lo anterior, y por eso
deseo que sean sencillas, naturales, no magistrales, y que quien dé cada
lección no haga con ello sino exponer las bases de cada tema tras de lo
cual suceda una conversación confiada en la que vosotras vayáis
haciendo preguntas y planteando cuestiones.
Se dedican estas lecciones a los métodos de Reanimación y Analepsis. Muy
generalmente suele hablarse de "resurrección" o "resucitación" en otros
países; nosotros creemos que no cabe resurrección, privilegio que Dios dió a
su Hijo, y que una vez que la muerte ha ocurrido, con la separación de
cuerpo y alma, la resurrección ya no es posible. Nosotros reanimamos al sujeto
en grave situación que precede de modo inminente a la muerte, en la que,
si no tuviéramos medio de restaurar sus funciones físicas elementales, la
muerte habría de suceder inexorable en breve plazo. Podemos,
reanimando, salvar de la muerte, demostrando con ello que aquélla no
había aún llegado. Esto es auténticamente la reanimación, y no hay
reanimación si no es que se ha hecho algo en cuya virtud la parálisis de
una función esencial, como es la del aporte del oxígeno a los tejidos para
que pueda ser utilizado, se realice.
Así, nosotros sabemos que mientras vivimos necesitamos el oxígeno. Este
oxígeno, unos órganos de nuestro organismo pueden prescindir de él
durante más tiempo; otros órganos pueden prescindir muy poco tiempo,
como son los centros nerviosos. De esto se habla con todo detalle en una
de las lecciones de este curso; yo hoy no voy a hacer más que definiciones,
porque cada una de estas cuestiones va a ser tratada por uno de los colegas
que hablarán en días sucesivos; pero, en fin, lo positivo es que este
aporte del oxígeno a los tejidos tiene que realizarse a través de la
acción conjunta de tres elementos: de un pulmón, que recibe el oxígeno
y carga de él a la sangre; de una sangre, que tiene algo para llevar el
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oxígeno, que es la hemoglobina, y de un corazón, que pone en movimiento
esta sangre cargada de oxígeno, para que el oxígeno llegue a todos los sitios.
Esta función fundamental, que en la vida nuestra es la toma de
oxígeno y su llegada en proporción necesaria a los tejidos, está en trance
de fracasar cuando el pulmón deja de respirar y por consiguiente deja de
cargar oxigeno a la sangre, o cuando el corazón se para y entonces
deja de aportarse sangre oxigenada. Por eso estarnos en trance de hacer
la reanimación cuando una de estas dos funciones se para: cuando se
para el corazón o cuando se para el aparato respiratorio. De todos
modos, nosotros sabernos que siempre, cuando se para el corazón,
poco tiempo después se para la respiración. Al pararse el corazón, no
llega oxígeno al centro que regula la respiración y este centro deja de
emitir impulsos, se muere, y, por consiguiente, ya no regula, el pulmón se
para. En cambio, también es cierto que cuando se para la respiración,
entonces el corazón tiene que pararse obligadamente, porque la sangre
que circula por un pulmón que no oxigena, es una sangre que no tiene
oxígeno, y el corazón es un órgano muy sensible a la falta de oxígeno; si
no llega oxígeno, se para también. En suma, nos encontramos en trance
de reanimar cuando a un enfermo se le para la respiración o cuando a
un enfermo se le para la circulación. Se le puede parar el aparato
respiratorio o se le puede parar el corazón por diversas causas.
Algunas veces esta parada es brusca, es inmediata; otras veces es algo
que se va preparando y que sabemos que puede presentarse en el momento
menos esperado. Lo primero ocurre pocas veces, pero ocurre algunas.
Puedo darles a ustedes algún ejemplo: el hombre que trabajando, por un
accidente cualquiera, se pone en contacto con una alta tensión de
electricidad, se le para inmediatamente la respiración. El sujeto podía
estar completamente sano, pero es un individuo cuya respiración se ha
parado. No hay más solución que echar a andar esa respiración por los
métodos de que hoy disponemos, desde la respiración artificial clásica a
los métodos diversos que les serán a ustedes explicados en otros días, y
entonces se puede evitar la muerte de ese sujeto cuya función vital estaba
ya parada.
A un sujeto se le puede parar la respiración, por ejemplo, cuando se cae al
agua y después de un cierto rato de nadar no puede más y entra agua en el
aparato respiratorio e inmediatamente, no es que el sujeto se va
muriendo poco a poco por falta de oxígeno, sino que rápidamente tiene
un síncope, un síncope respiratorio, y en seguida una parada del corazón.
El corazón también se puede parar bruscamente. Hay ocasiones en que,
por ejemplo, un émbolo, un taponcito, un coágulo de sangre, se mete por
las arterias coronarias, que son las que irrigan o que dan oxígeno al
músculo cardíaco para que trabaje, y el corazón se para bruscamente.
En otras ocasiones puede ocurrir que el corazón se pare bruscamente
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por otra de las numerosas razones que después enumeraremos. Un
enfermo que ya lo estaba previamente del corazón puede en un
momento determinado parársele el corazón porque en lugar de
contraerse como es debido, contracciones aisladas, setenta u ochenta por
minuto, se contrae en porciones, se contrae incompletamente, no da
ninguna contracción total, sino que en lugar de contracciones hay un
temblor de sus fibras, lo que se llama la fibrilación, y en la fibrilación el
corazón ya no es eficaz, se está contrayendo, pero como no se contrae
en total, ya no envía la sangre y es equivalente a la parada del
corazón.
Todo esto puede ocurrir, pero cuando esto ocurre muchas veces es
en medio de algo que lo puede hacer próximo. Por ejemplo, muchas
veces el síncope respiratorio que para la respiración de momento, o el
síncope circulatorio que para el corazón en un momento, el colapso, se
producen en el curso de una anestesia o de una operación, quirúrgica. Por eso
es en esos casos en los que puede tenerse prevenida esta emergencia y
preparados los métodos para obviarla y reanimar al sujeto.
No solamente se para el corazón en el curso de la anestesia por una acción
nueva del anestésico sobre el corazón o por maniobras que se hagan sobre el
corazón; por ejemplo, cuando se opera una enfermedad cardíaca en el
pericardio o en las válvulas del corazón y al andar en estos tejidos el corazón
se para, sino que el corazón se para también porque la respiración no
se efectúa en forma adecuada.
Es éste uno de los capítulos más interesantes del problema de la
detención cardíaca. Actualmente sabemos que cuando hay un acúmulos
excesivo de anhídrido carbónico en la sangre y a veces la reacción de la
sangre, que ustedes saben que es ligeramente alcalina, se vuelve hacia el
lado ácido, entonces la alteración cardíaca se produce con gran facilidad.
Este estado de haber un exceso de anhídrido carbónico en la sangre se
llama hipercarmia, y actualmente pensamos que la hipecarmia es uno de
los factores más importantes del paro del corazón en las operaciones o en
las anestesias.
Esto ocurre de diferentes maneras. En primer término, muchas veces el
enfermo, por habérsele dado a respirar oxígeno durante la intervención
quirúrgica, tiene buena cantidad de oxigeno en la sangre, pero no se ha
parado atención en que le sobra anhídrido carbónico, y este anhídrido
carbónico intoxica al corazón, le hace marchar de una manera
anómala. Esto se ha conseguido fácilmente en los animales,
manteniéndoles una buena oxigenación y dándoles, sin embargo,
excesiva cantidad de anhídrido carbónico, produciéndose entonces
ciertas alteraciones en el electrocardiograma. El corazón se para, pero
no solamente ocurre eso, sino que hay algo más curioso, que es lo que
se llama actualmente el estado posthipercármico, es decir, un sujeto que
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ha estado con una retención de anhídrido carbónico en la sangre en
exceso y que de repente se le airea lo bastante para que le baje, en el
momento de la bajada brusca del anhídrido carbónico se produce una
depleción brusca que para el corazón; esto en detalle les será a ustedes
explicado en días sucesivos, pero hemos de saber que cuando está
enfermo el corazón, o aunque no esté enfermo, cuando se manipula
sobre él, o aunque no se manipule sobre él, cuando se manipula desde
sitios que pueden ser fuentes de acciones reflejas sobre el corazón, o
aunque no se manipule, cuando una anestesia no ha sido
suficientemente cuidada, o aunque haya sido cuidada, cuando lo ha
sido en exceso y entonces se ha librado bruscamente a la sangre de ese
anhídrido carbónico, puede pararse el corazón. Todo esto,
naturalmente, debe saberlo el anestesista, pero de todo esto debe
tener también conciencia clara la enfermera y debe saber lo que tiene
que tener preparado para la posibilidad de una emergencia de esta
clase.
Pero el papel fundamental de la enfermera está en saber que este
accidente respiratorio o circulatorio, la mayor parte de las veces no se
produce así, bruscamente, sino que es el abocamiento obligado de una
situación previa que predispone a este posible accidente. Ahí es donde
el papel de la enfermera es más fundamental. Y ella debe saber que el
accidente puede ocurrir; a primera vista todo parece funcionar bien.
Incluso, si nosotros procedemos a hacer análisis profundo de cuánto
oxígeno hay en la sangre de las arterias, a cuánta presión está la
sangre, etc., y la cantidad de aire que el sujeto puede introducir en la
unidad de tiempo en el aparato respiratorio, comprobamos que todo está
normal; mas debemos saber que esta normalidad está conseguida a
través de un esfuerzo compensador del organismo, que detrás de esa
aparente normalidad late la posibilidad de una de estas complicaciones
bruscas. Sobre eso podíamos citar muchos ejemplos.
El aparato respiratorio, como ustedes recuerdan, está regulado por la
acción de un centro, un centro en el sistema nervioso que es el centro que
regula, que manda lo que debe durar la inspiración y lo que debe durar la
espiración. Este centro es influido por acciones reflejas, pero tiene una
cierta autonomía; nosotros no tenemos que pensar que necesitamos
respirar, sino que la respiración nos viene por sí sola en virtud de existir
este centro regulador. Ahora este centro regulador se regula por la
composición de la sangre. Cuando a la sangre le falta oxígeno, se
estimula la función de este centro y hace que la respiración se aumente;
por eso el centro ocupa un papel fundamental y la composición de la
sangre es, en realidad, su regulador. La composición de la sangre suscita
la regulación por los centros superior y periférico, siempre que no haya algo
que le haga menos sensible a esas variaciones, convirtiéndola de un buen
termorregulador, en un termostato que ya no funciona. Pero, por otra
parte, es innecesario que existan unos músculos que bajo el mando del
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centro respiratorio incorporen suficiente cantidad de aire en la unidad
de tiempo a los alvéolos pulmonares. Estos músculos son los músculos de
la respiración, es el diafragma, son los músculos intercostales, y son los
músculos peritorácicos auxiliares, que ustedes ya conocen.
Pero no basta con eso; hace falta que las vías de la respiración, la
tráquea y los bronquios, estén abiertos, que no estén ocupados por nada.
Solamente con un buen centro respiratorio, unos buenos músculos y unas
vías completamente libres, es como se consigue que la respiración se
regule en diferentes estados de la enfermedad que la perturbarían. Por
consiguiente, nosotros hemos de tener la preocupación de conocer en
qué casos es posible que alguno de estos tres elementos falle y se
produzca entonces, primero, la insuficiencia, y luego, la parálisis
respiratoria.
He aquí hasta qué punto es importante el papel de la enfermera
en estas situaciones. Es necesario, en primer término, tener observación
sobre si la respiración es regular y uniforme, sobre si la respiración es
rítmica, es decir, es regular, y sobre todo si existen paradas respiratorias.
Diferentes tipos de disneas, que los médicos llamamos ciclopneas o
arritmias respiratorias, son caracterizadas por esto, por existir una
pausa entre cada cierto número de respiraciones. Si la pausa dura poco
tiempo, no pasa nada; si la pausa dura más tiempo, entonces puede no
rehacerse y producirse el síncope. Ahora bien, es necesario que la enfermera
sepa que con estas causas se presentan, como ocurre en diferentes
enfermedades, enfermos con arterioesclerosis, con hipertensión, con
lesiones cerebrales, etc. Cuando se producen esas parálisis hay un peligro,
y claro, la enfermera tiene que observar y tiene que informar.
En segundo término, es necesario también saber cuándo la
respiración es débil aunque sea frecuente, y en numerosos estados de
enfermedades pueden presentarse fases en las que los músculos no tengan
fuerza para respirar. Esto pasa en la parálisis infantil, y en una gran
parte de los niños que mueren con parálisis infantil no es porque el
centro respiratorio haya llegado a estar afectado, sino que mucho antes
de esto están afectados los nervios que hacen moverse los músculos de la
respiración; este sujeto se muere no porque no tiene buen centro
respiratorio, sino porque no tiene fuerza en los músculos de la
respiración. Por último, hay muchas veces en que dentro de los tubos
traqueobronquiales se depositan las secreciones y se obstruyen, y
entonces, por más que el sujeto tenga fatiga, tenga disnea, haga un
esfuerzo respiratorio, no sirve para nada, porque no hay sitio por donde
poder meter el aire. La enfermera que sabe esto, sabe que puede evitar el
síncope respiratorio o la asfixia, porque muchas veces este enfermo
respiratorio no se morirá de síncope respiratorio, sino de síncope
cardíaco. Se morirá de síncope cardíaco cuando la cantidad de de
anhídrido carbónico que existe en la sangre sea suficiente para producir
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esta detención de que antes hablábamos, y la enfermera puede
representar un papel importantísimo aquí.
Si el papel de la enfermera es en realidad informar y suplir, para
informar tiene que observar, para observar hay que saber observar —
Muchas veces estamos mirando una cosa y creemos que la hemos visto
bien y hemos prestado atención a lo menos esencial—. Lo que es difícil
aprender es saber cuándo tenemos que observar, qué es lo que
tenemos que mirar.
Y ante un enfermo que tiene cualquiera de estos tres tipos de
trastornos de la respiración de los que ya he hablado, la enfermera
tiene que observar: primero, si la respiración es rítmica; segundo, si
existen pausas respiratorias, el enfermo se queda algún rato sin respiración;
tercero, cuánto dura la pausa respiratoria, en segundos, en relación
con lo que dura el tiempo que no hay pausa. Porque la agravación del
enfermo, la caída progresiva de las funciones del centro respiratorio se
marca en eso, en que cada vez va estando menos tiempo el sujeto con
respiración rítmica y va prolongándose la pausa respiratoria. Con esta
observación la enfermera se da cuenta de que tiene que emplear remedios
que estimulen el centro respiratorio; debe conocer la farmacología de estos
remedios; debe saber, por ejemplo, que hay excitantes específicos del
centro respiratorio, como es la lobelina, coramina, eufilina. Debe también
darse cuenta al mismo tiempo de si estas irregularidades
respiratorias van o no unidas a otros signos, el color azulado de los
labios, la lengua, y en general de las mucosas y a ese brillo especial de la
mirada que tienen los enfermos que les falta oxígeno. No es lo mismo ver
esas irregularidades de respiración en un enfermo que está pálido que en
un enfermo que está azulado, cianosado, violáceo, amoratado; en este
enfermo es muy posible que la arritmia respiratoria esté en parte
acondicionada por el cúmulo de gases; muchas veces esta arritmia
desaparece en cuanto al enfermo se le da a respirar una mezcla de 90
por 100 de oxígeno y 10 por 100 de anhídrido carbónico.
No es lo mismo el caso del enfermo que tiene esta arritmia
respiratoria y está muy pálido. Aquí, aparte del estimulante al centro
respiratorio, casi siempre hace falta aumentar la presión arterial y
dilatar los vasos.
Cuando existe un aumento de la presión dentro de la cabeza, como
ocurre en los que han tenido un traumatismo craneal, al médico interesa
saber el curso de la respiración a través de la enfermera que está al lado
del enfermo, para que sepa que tiene que hacer con urgencia una
descompresión del cráneo. En ocasiones, un enfermo que ha recibido un
golpe en la cabeza y que entra en un hospital consciente, después de
lavarle, le han puesto una venda y el enfermo ha quedado dormido; la
enfermera está tranquila, no ve que pase nada, pero al otro día por la
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mañana el enfermo puede estar en una situación gravísima. Porque
sabemos que cuando hay un golpe en la cabeza, a lo mejor no empiezan a
sangrar las arterias o las venas dentro de la cabeza hasta la seis, ocho, diez
doce o veinticuatro horas.
El primer síntoma es que ese enfermo que está como atontado, no
tiene la respiración regular, tiene una arritmia respiratoria y tiene
pausas, debe avisar al médico porque lo más probable es que sea
urgentísimamente preciso abrirle la cabeza y descomprimirle o sacarle
la sangre cuando se pueda. He aquí, pues, cómo la enfermera en sus
observaciones es muy importante en esta situación que precede a la
necesidad de reanimar. Pero también, como antes he dicho, tiene que
suplir además de observar; tiene que suplir al enfermo y tiene que suplir
al médico. Es muy urgente, cuando un enfermo, un recién operado, un
traumatizado o un enfermo de cualquier otra cosa en el que se
presenta obstrucción respiratoria y haya por eso una disnea, con esos
ruidos especiales, cuando los bronquios están ocupados, es indispensable
que la enfermera sepa que tiene que hacer una aspiración, si lo sabe
hacer, que debe saberlo hacer; tiene, pues, que proceder a hacer una
aspiración endobronquial por los métodos que actualmente están en
marcha. Pero si no, debe saber a quién tiene que avisar, cuando los
bronquios están tapados, que esté en relación con aquel hospital para
que rápidamente le aspire y entonces le salven la vida. Pero muchas veces,
ese enfermo que está con los bronquios tapados y que no puede meter
aire por el hecho de acumulársele el anhídrido carbónico, está como
borracho, está como atontado, y el enfermo no se queja de nada. Cuántas
veces verán ustedes uno de esos pacientes que está ahogándose y está
con la cabeza caída y los ojos entornados, la lengua un poco fuera e
incluso con espuma o con saliva, y que no se queja de nada, y por eso
digo que tenemos que suplir al enfermo; el enfermo no es capaz de decir lo
que le pasa, tenemos que observarle nosotros para poner el remedio, le
tenemos que suplir en los casos en que la fuerza de la respiración está
disminuida; entonces no hay más remedio que hacerle respirar por
nuestra cuenta, y esto entra de lleno dentro de la técnica actual más
indispensable. Es muy conocido el caso de los niños con poliomielitis y
parálisis infantil a los que se les salva la vida teniéndolos metidos en el
pulmón de acero; pero también no es éste el único caso en que esto
ocurre, sino que hay otras enfermedades de los músculos en las que no
ocurre y hay otras enfermedades que se deben a transtornos en los
iones de la sangre; por ejemplo, cuando falta potasio en los humores,
con lo que disminuye la fuerza de nuestros músculos y la respiración
puede hacerse muy insuficiente. Entonces nosotros tenemos que suplir al
enfermo también, haciéndole respirar con las máquinas de que
disponemos.
He aquí, pues, hasta qué punto la enfermera debe tener conciencia
de todas estas cosas y saber observar, conscientemente, para saber tomar
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también medidas por su cuenta cuando sea necesario.
Lo mismo exactamente podemos decir con respecto a los accidentes
que pueden ocurrir en el corazón. El corazón puede detenerse como
consecuencia de esos trastornos respiratorios de que hemos hablado.
Puede detenerse como consecuencia de que le falte sangre, en las
grandes hemorragias, como, por ejemplo, los accidentes que tienen
algunas mujeres con embarazo extrauterino, que, sin echar sangre por
ningún sitio, sin embargo, se sangran dentro de su propio abdomen; y en
las hemorragias que a veces se pueden presentar del corazón o del
pulmón en un enfermo que está en una sala, que está relativamente
bien y de repente tiene una hemorragia grande. Cuando hay poca
sangre en la circulación, naturalmente, la sangre está a menos presión y
el corazón, curiosamente, se regula de esta manera: se contrae cuando la
sangre lleva poca fuerza y se contrae con poca fuerza; a eso llamamos la
ley del corazón. Cuando hay una gran hemorragia, la sangre le llega al
corazón con tan poca fuerza que él no hace fuerza tampoco, y entonces
se produce una parálisis de la circulación y una parálisis cardíaca. Hay que
saber esto perfectamente, y la enfermera aquí también tiene que vigilar
y tiene que actuar. Tiene que saber vigilar la presión arterial y tiene que
saber que en el momento en que la presión arterial baje de 10 la situación
es peligrosa, peligrosísima, tiene que avisar al médico; al mismo tiempo
tiene que avisar a los que hacen las transfusiones y tiene que advertirles
de que hay que hacer una transfusión voluminosa.
El resultado puede ser maravilloso. A mucha gente se le salva con
una transfusión por la vía adecuada o por una transfusión de una
cantidad suficiente. Hace pocos días leí en una revista el caso que
publican unos médicos en el que un sujeto, en virtud de unas heridas,
empezó a echar mucha sangre, le transfundieron en veinticuatro horas
veintitrés litros y medio de sangre; es una cifra enorme, pero este
enfermo si no hubiera estado en un sitio donde se hubieran hecho bien y
rápidamente las cosas, ¿cómo iba a podérsele salvar teniendo necesidad
de veintitrés litros y medio de sangre para recuperar su presión arterial?
También en el momento actual se ahorran grandes cantidades de
sangre y se obtienen resultados muy buenos cuando las pérdidas de sangre
no son tan notables, inyectando la sangre, en lugar de en las venas, en las
arterias. Aquí pasa algo que todavía no está bien aclarado; no es que se
reproduce el volumen de sangre, sino que se estimula a las arterias, se
produce cierto reflejo en virtud del cual se contrae la arteria y no el
órgano, y la poca sangre de que se dispone la pone a presión para que el
corazón no falle. Hoy sabemos que el hecho más importante que hay en
todos estos casos de shock o de choque o de colapso progresivo es la
disminución de la cantidad de sangre y que todo lo demás deriva de la
disminución de sangre; eso está muy bien aseverado, pero ya se lo
explicarán a ustedes en otra lección.
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De todos modos, otras veces la parálisis brusca del corazón se
produce en una fase de accidente, y entonces, si el corazón está
auténticamente paralizado, hay que recurrir a otros medios que
también les explicarán en su detalle, como son: el masaje cardíaco, la
inyección de reanimadores dentro del corazón mismo, desde la inyección
que parece más adecuada y la más importante de adrenalina, a las de
otras muchas sustancias que se han inventado posteriormente. Pero la
parálisis esta del corazón, aunque no se haya perdido sangre, puede
producirse si la presión arterial va bajando de un modo progresivo,
como pasa en el enfermo que está en un shock, sea traumático, sea por
quemadura, sea por una infección muy fuerte, etc. Y ¿qué decir aquí del
papel que tiene la enfermera? El papel de la enfermera es fundamental, es
esencial, es necesario que el médico pueda, con una ojeada, saber como
está la presión arterial, de cómo ha marchado la temperatura, de cómo
ha marchado la frecuencia del pulso. Una enfermera que sabe
conscientemente observar las evoluciones de la presión arterial, la
frecuencia del pulso, la temperatura de la piel, la temperatura en las
cavidades, etc., es una ayuda preciosa que no tiene par para poder
tratar bien a uno de estos enfermos.
Hemos de saber que la mayor parte de los enfermos que están sin
conocimiento, que solemos decir que están en coma, son enfermos que
casi siempre mueren. Cuando mueren por el shock, por el colapso circulatorio
progresivo que disminuyendo progresivamente la presión arterial
disminuye la cantidad de sangre que circula en la unidad de tiempo,
disminuye la cantidad de oxígeno a los tejidos, se coloca en una situación
de anopsia y de hipercarmia y, en su virtud, se les paraliza el corazón en
un momento determinado, y la enfermera puede aquí cumplir un
papel muy valioso vigilando el pulso, la temperatura, todas esas cosas
de que he hablado.
Por otra parte, les diré a ustedes algunos ejemplos para que se den
cuenta hasta qué punto es importante para ustedes conocer estos
estados y saber lo que está en su mano poder hacer.
Por ejemplo, un sujeto que entra en coma en un hospital y que entra
en situación francamente muy mala. Lo primero es necesario saber por qué
es coma; la enfermera debe aprender, como sabe el médico, saber oler al
enfermo, saber a qué huele; puede oler a acetona y saberse por eso que es
un diabético; puede tener el olor especial que tienen los enfermos del
hígado, pues se produce también en ellos el coma; puede tener un olor
alcohólico que aclare por completo a qué se debe aquello, etc. Y mientras
viene el médico, la enfermera tiene una misión que se les va a explicar
en lecciones sucesivas, de lo que se puede hacer en cada una de esas
situaciones. Entonces puede ser enormemente eficaz una enfermera que
sabe que en el coma alcohólico puede poner una inyección intravenosa de
un gramo de cafeína y el enfermo se despierta a los pocos minutos. La
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enfermera debe saber que a un enfermo que viene en esta situación
de coma y que este coma es debido a la intoxicación por alguno de los
barbitúricos (luminal, etc.) analépticos, a veces por equivocación, otras
veces desgraciadamente con fines suicidas, mientras el médico viene, lo
primero que tiene que hacer es lavar el estómago, porque aunque haga
muchas horas que el enfermo se tomó las pastillas, de todas maneras se
sabe hoy, que después de tomar un gramo de luminal pueden quedar
todavía 10 ó 20 centigramos al día siguiente en el estómago; la
absorción es lenta, pues parece que estos barbitúricos paralizan el
movimiento del intestino lo que hace que se absorban más lentamente.
Pero hacer un lavado de estómago en estos enfermos exige una
técnica porque ofrece sus peligros; en efecto, cuando el enfermo está
totalmente inconsciente, si se le hace un lavado de estómago y por
casualidad una parte del contenido regurgita al meter la sonda, como el
sujeto no puede vomitar, al hacer la inspiración lo aspira a los pulmones
y se muere. Por eso, una enfermera que sabe que tiene que lavar el
estómago, debe saber que tiene peligros, pero debe saber que los puede
obviar fácilmente. Debe coger al enfermo y ponerle en el borde de la
cama, con la cara hacia abajo, la cabeza colgando y en esta situación se
agacha y se le mete la sonda, y no le mete una sonda que no va a pasar
bien, sino el clásico tubo de "Faucher", la sonda gruesa; sólo entonces
puede estar completamente tranquila de que lava el estómago a su
enfermo sin que se le inunde de ninguna manera el aparato respiratorio
por las secreciones.
Como ustedes ven, las posibilidades que tiene aquí también la
enfermera son extraordinarias. No digamos que debe recoger la
cantidad de orina, que debe saber si la orina es densa o no es densa y
que debe, por consiguiente, llevar un apunte, una nota, un protocolo de
todo lo que el enfermo está pasando y que el médico puede no saberlo;
porque el médico va a ver al enfermo y encuentra la situación actual, no
conoce las incidencias por las cuales ha pasado. Por otra parte, el
médico aplica unos remedios; por ejemplo, en estos mismos enfermos
que están intoxicados por los barbitúricos, pues, después de haber
lavado el estómago, la mayor parte de las veces en estos enfermos no
hay sino que tener cuidado de que los bronquios estén libres y que el
centro respiratorio funcione bien. Si en el momento en que va el
médico a ver al enfermo funciona bien todo, se marcha tan tranquilo. Si la
enfermera es consciente y empieza a oír que tiene un ruido de
estertores el enfermo, inmediatamente avisa al médico y dice: "Este
enfermo no tiene libres las vías respiratorias", o si le ve que se pone muy
cianótico y le ve la dificultad para respirar, entonces llama a quien
tenga que aspirar, si ella no sabe hacerlo, y se le aspira y se le vacían
las secreciones. Pero por otra parte, si la enfermera lo que vé es que la
respiración se para y que las pausas van siendo cada vez más largas y
además más frecuentes, en este caso, de primera intención, puede poner un
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estimulante al centro respiratorio, lobelina, ucelina, etc., y en seguida
llamará al médico para que sepa esto, porque hay un medicamento, que
es la pricotoxina, que cuando se aplica en inyección intravenosa en
dosis suficiente, se le salva la vida y da tiempo a que desaparezca la
intoxicación y el enfermo se cure.
Con esto termino, pues intentaba solamente hacer con algunos
ejemplos una introducción a la importancia de estas cuestiones que
serán objeto de las lecciones a desarrollar en días sucesivos»762.
Si realizamos un análisis de la lección expuesta por don Carlos,
inspeccionando las categorías que se exponen en el marco del «Informe de la
Comisión Internacional sobre la educación para el siglo XXI, presidida por
Jacques Delors»763, donde se nos indicaba que la educación a lo largo de la
vida se basa en cuatro pilares: «Aprender a conocer», «Aprender hacer»,
«Aprender a vivir juntos», «Aprender a ser». Intentáremos realizar un análisis
comparativo de la nueva metodología docente propuesta por expertos de la
UNESCO, bajo la presidencia de Jacques Delors en 1966 con lo que parece ser
la primera fuente primaria de don Carlos Jiménez Díaz, dirigida a la
enfermería, en la primera lección del Curso de Reanimación y Analepsis
realizado en el año 1956, en la recién inaugurada Clínica de la Concepción.
Casi todas estas categorías las podemos apreciar en el relato anterior:
hace un detallado análisis de los conocimientos que debe tener la enfermera,
de Anatomo-Fisiología, de Patología, de Farmacología y por supuesto de
Enfermería, pues tiene que saber observar los signos y síntomas en los
pacientes, prevenirlos y actuar cuando sea necesario:
762 Ibídem, Primera Lección. Introducción. Pág. 9-25.
763 Delors, J. (1996). La Educación encierra un tesoro. UNESCO, (1996). Grupo Santillana de Ediciones.
Madrid. «/…la enseñanza superior es a la vez uno de los motores del desarrollo económico y uno de los
polos de la educación a lo largo de la vida». pp. 148.
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 «…un ansia de saber más para mejor hacer, y ser más eficaces en nuestro
destino»,
 «Por otra parte, les diré a ustedes algunos ejemplos para que se den cuenta
hasta qué punto es importante para ustedes conocer estos estados y
saber lo que está en su mano poder hacer».
 «…/ la enfermera debe aprender, como sabe el médico…/…».
 «Actualmente sabemos que cuando hay un acúmulos excesivo de anhídrido
carbónico en la sangre y a veces la reacción de la sangre, que ustedes saben que
es ligeramente alcalina, se vuelve hacia el lado ácido, entonces la alteración
cardíaca se produce con gran facilidad. Este estado de haber un exceso de
anhídrido carbónico en la sangre se llama hipercarmia, y actualmente
pensamos que la hipecarmia es uno de los factores más importantes del paro
del corazón en las operaciones o en las anestesias».
Debemos facilitar a nuestros alumnos de forma simultanea el
conocimiento de otras lenguas, de otras culturas, pues ello permite ante
todo la comunicación y los prepara para la actual era de la globalización, les
enseña a vivir con la diferencia y a respetarla, aunando sinergias para lograr
la cooperación internacional.
Aprender hacer:
El «Aprender a conocer» y el «Aprender hacer», son indisociables ya
que, «Nuestra Profesión pertenece al ámbito de las Ciencias Aplicadas, por
ello nuestro saber tiene que llevarse a la acción, sin olvidar que primero hay
que saber, para después hacer, y hay que saber hacer con excelencia,
también hay que saber estar y por supuesto, hay que saber ser»764.
Actualmente al profesional se le piden competencias especificas, que
combinan la cualificación propiamente dicha, adquirida mediante las
prácticas clínicas, las relaciones interpersonales, la aptitud para trabajar en
764 MATEANZ SANTIAGO, M. A. Discurso de Clausura. Curso Académico 2009-2010.
http://www.fjd.es/escuela_enfermeria/inicio.html
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equipo, la capacidad de iniciativa y la de asumir riesgos. «No podemos
obviar, que el ámbito de nuestra pertenencia son las relaciones humanas,
entre los miembros del equipo de salud y nuestros pacientes; a estos
últimos va dirigida nuestra acción, ya que siempre debemos tener presente
que son los destinatarios de esa acción, son los sujetos y objetos de la
misma; es más, son nuestra razón de ser como profesionales. Son personas a
las que va dirigida nuestra acción, no usuarios o clientes; sino personas.
Porque persona hace referencia directa a la dignidad del hombre, así como a
la relación hacia las otras personas e incluso a la trascendencia de todo ser
humano»765.
«La relación con la materia y la técnica debe ser complementada por
una aptitud para las relaciones interpersonales. El desarrollo de los servicios
obliga, pues, a cultivar cualidades humanas que las formaciones tradicionales
no siempre inculcan y que corresponden a la capacidad de establecer
relaciones estables y eficaces entre las personas»766.
Humildemente pienso que don Carlos, contempla esta categoría en
toda su amplitud en su Lección I, veamos las reseñas más destacadas:
 «Hermanas, alumnas de este curso, que sois nuestras compañeras en la
diaria lucha contra la enfermedad y el dolor humano… /…. Vamos a
convivir unos días»
 «…/ el primer curso dado en esta Institución, de sentido docente a la par
que benéfico, será éste dedicado a vosotras, que tanto empeño ponéis en
completar vuestros conocimientos técnicos, seguras, sin duda, de que en el
actual estado de la Medicina la caridad tiene que ir apoyada en la
técnica.
Si es cierto, como expresan las famosas palabras de San Pablo, que hemos
765 Mateanz Santiago, M. A.(2009). Discurso de Clausura. Curso Académico 2008-2009.
http://www.fjd.es/escuela_enfermeria/inicio.html
766 Delors, J. (1996). La Educación encierra un tesoro. UNESCO, (1996). Grupo Santillana de Ediciones.
Madrid. pp. 101
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hecho inscribir en la Capilla "sin caridad, la ciencia no es nada", no es menos
verdad que aportamos tranquilidad al alma cuando mejoramos los
sufrimientos de nuestros semejantes»
 «Con esta observación la enfermera se da cuenta de que tiene que emplear
remedios que estimulen el centro respiratorio; debe conocer la farmacología de
estos remedios; debe saber, por ejemplo, que hay excitantes específicos del
centro respiratorio, como es la lobelina, coramina, eufilina. Debe también
darse cuenta al mismo tiempo de si estas irregularidades respiratorias
van o no unidas a otros signos, el color azulado de los labios, la lengua, y en
general de las mucosas y a ese brillo especial de la mirada que tienen los
enfermos que les falta oxígeno. No es lo mismo ver esas irregularidades de
respiración en un enfermo que está pálido que en un enfermo que está
azulado…»
 «He aquí, pues, cómo la enfermera en sus observaciones es muy importante en
esta situación que precede a la necesidad de reanimar. Pero también, como
antes he dicho, tiene que suplir además de observar; tiene que suplir al
enfermo y tiene que suplir al médico. Es muy urgente, cuando un enfermo,
un recién operado, un traumatizado o un enfermo de cualquier otra cosa
en el que se presenta obstrucción respiratoria y haya por eso una disnea, con
esos ruidos especiales, cuando los bronquios están ocupados, es indispensable
que la enfermera sepa que tiene que hacer una aspiración, si lo sabe hacer,
que debe saberlo hacer; tiene, pues, que proceder a hacer una aspiración
endobronquial por los métodos que actualmente están en marcha».
 «He aquí, pues, hasta qué punto la enfermera debe tener conciencia de
todas estas cosas y saber observar, conscientemente, para saber tomar
también medidas por su cuenta cuando sea necesario.
 «…/si la enfermera lo que vé es que la respiración se para y que las pausas
van siendo cada vez más largas y además más frecuentes, en este caso, de
primera intención, puede poner un estimulante al centro respiratorio, lobelina,
ucelina, etc., y en seguida llamará al médico para que sepa esto, porque hay un
medicamento, que es la pricotoxina, que cuando se aplica en inyección
intravenosa en dosis suficiente, se le salva la vida y da tiempo a que
desaparezca la intoxicación y el enfermo se cure».
Se evidencia con claridad que da por hecho en el profesional de
enfermería una aptitud humanista y científica, resalta las relaciones
interpersonales y el trabajo en un equipo multidisciplinar, así como, la
capacidad de iniciativa, de intuición, de discernimiento, de preveer el futuro
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y la de asumir riesgos (actuación rápida y eficaz de enfermería en situaciones
de emergencia y prescripción enfermera).
Aprender vivir juntos:
Educar en el respeto al otro, educar en la alteridad, fomentando el
conocimiento de los demás, de sus culturas y espiritualidad.
«Fue precisamente la fraternidad universal, la igualdad entre los
hombres y la filiación divina que afirmaba el cristianismo para todo hombre,
lo que permitió ampliar a todos los seres humanos, sin distinción de raza,
condición social, género, edad, etc., su consideración como personas.
Ser persona es lo más común. Está en cada hombre, lo que no ocurre
con cualquiera de los atributos humanos. Como hombres somos distintos en
perfecciones; como personas, absolutamente iguales en perfección y
dignidad.
Cada persona o individuo humano es único e insustituible. Merece, por
ello ser nombrado no con un nombre que establezca relación, algo genérico
o específico (con su numero de su cama o referirnos a él por su patología,
etc.) sino con un nombre propio, que se refiera a él mismo, así fortalecemos
su identidad personal y humanizamos la relación terapéutica.
Nuestra Escuela es Humanista, intentamos transmitir a nuestros
alumnos que nos enriquecemos en el encuentro con el otro. El encuentro es
una fuente de luz y de sentido, pero no es algo que el hombre pueda tener
estáticamente, como un objeto, sino que lo adquiere y lo posee
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dinámicamente al entrar en relación creadora con otras realidades, con otros
seres humanos, con nuestros pacientes»767.
Esta aptitud la vivió don Carlos con su equipo, pues no le importaba ni
creencias ni vinculaciones políticas, su aptitud era no escluyente. La misma
aptitud tuvo hacia los pacientes, «Jiménez Díaz había soñado una medicina
integrada donde se atienda tanto enfermos privados, como de la Seguridad
Social; un sitio donde se pueda trabajar en dedicación exclusiva; un lugar
donde los laboratorios de Investigación clínica y médica sean receptores de
los problemas que se plantean a la cabecera del enfermo para trasladándolos
a esos laboratorios, poder tratar de esclarecer etiologías, causas,
terapéuticas, etc.»768, decía que, «se diagnosticaba en la cabecera del
paciente»
 «Hermanas, alumnas de este curso, que sois nuestras compañeras en la
diaria lucha contra la enfermedad y el dolor humanos... »
 «Acaso amar a Dios y amar al prójimo no son sino la misma cosa, ¿qué puede
ser más grato a Dios que le amemos en su criatura preferida: el hombre, y que
cuando sentimos o padecemos con el hombre doliente, com-pasión, pensemos
en nuestro Creador?»
 «Hay que saber esto perfectamente, y la enfermera aquí también tiene que
vigilar y tiene que actuar. Tiene que saber vigilar la presión arterial y tiene
que saber que en el momento en que la presión arterial baje de 10 la situación
es peligrosa, peligrosísima, tiene que avisar al médico; al mismo tiempo tiene
que avisar a los que hacen las transfusiones y tiene que advertirles de que
hay que hacer una transfusión voluminosa».
 «Y ¿qué decir aquí del papel que tiene la enfermera? El papel de la enfermera
es fundamental, es esencial, es necesario que el médico pueda, con una
ojeada, saber como está la presión arterial, de cómo ha marchado la
temperatura, de cómo ha marchado la frecuencia del pulso. Una enfermera
que sabe conscientemente observar las evoluciones de la presión arterial, la
frecuencia del pulso, la temperatura de la piel, la temperatura en las
cavidades, etc., es una ayuda preciosa que no tiene par para poder tratar
bien a uno de estos enfermos».
767 Mateanz Santiago, M. A. (2011). Discurso de Clausura. Curso Académico 2010-2011. «El trato humano:
la necesidad más demandada por los pacientes». http://www.fjd.es/escuela_enfermeria/inicio.html
768 http://www.fjd.es/es/conocenos/historia.html
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 « ¿Cómo podremos agradecer a Dios este privilegio que nos ha concedido
poniéndonos junto al dolor humano, con la posibilidad de aliviar o suprimir
la angustia, abolir el dolor y mantener la vida de nuestros semejantes? Con
ello somos como sus delegados en responder a la esperanza que ponen en su Fe.
Reconociendo de dónde nos viene la virtud de hacerlo y poniendo no solamente
una devoción teórica en el consuelo, sino también un ansia de saber más para
mejor hacer, y ser más eficaces en nuestro destino, es como yo creo que
podemos dirigir la expresión de nuestra gratitud y nuestro amor».
Pone de relieve los conocimientos y actitudes de los miembros del
equipo (médicos y enfermeras), estimula la adquisición de competencias en
cada rol profesional, el pensamiento crítico, la diversidad, las semejanzas e
interdependencia, la alteridad y la empatía en sus diversas dimensiones, así
como un profundo humanismo que se irradiaba a todos los miembros del
hospital, te sentías en familia, en tu segunda casa.
Aprender a ser:
La educación debe contribuir al desarrollo global de la persona,
fomentar las capacidades de cada ser humano, la capacidad de autonomía,
de juicio, de responsabilidad personal, de comunicación... Estas cualidades
son importantes en todos los ámbitos de la vida social de los seres humanos,
pero si se me permite, se hacen mucho más relevantes en el ámbito de la
enfermería; «Frente a la Enfermería basada en la evidencia, tan en boga hoy
en día, hemos de considerar la Enfermería basada en las personas que se
proponen mirar personas, para entenderlas, saber qué les hace sufrir y
procurar aliviarlas o curar, mediante los recursos que ese saber proporciona.
Tarea que requiere tiempo (en esta cultura acelerada), empatía (en esta
sociedad individualista y egoísta), compromiso asistencial (en un sistema
regido por los índices estadísticos) ¿Mirar o, más bien, escuchar? Mirar,
escuchar: verbos que denotan actitud envolvente y atenta, aunque figuren
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pasividad»769. Aprender a ser para que florezca mejor la propia personalidad,
la capacidad de autonomía, de juicio, de responsabilidad personal y aptitudes
para comunicar. Hacer emerger las capacidades y posibilidades de cada
profesional.
 «.../si la enfermera lo que vé es que la respiración se para y que las pausas
van siendo cada vez más largas y además más frecuentes, en este caso, de
primera intención, puede poner un estimulante al centro respiratorio, lobelina,
ucelina, etc., y en seguida llamará al médico para que sepa esto,...»
 «Reconociendo de dónde nos viene la virtud de hacerlo y poniendo no
solamente una devoción teórica en el consuelo, sino también un ansia de saber
más para mejor hacer, y ser más eficaces en nuestro destino, es como yo
creo que podemos dirigir la expresión de nuestra gratitud y nuestro amor».
 «No hay más solución que echar a andar esa respiración por los métodos de
que hoy disponemos, desde la respiración artificial clásica a los métodos
diversos que les serán a ustedes explicados en otros días, y entonces se puede
evitar la muerte de ese sujeto cuya función vital estaba ya parada».
 «Todo esto, naturalmente, debe saberlo el anestesista, pero de todo esto
debe tener también conciencia clara la enfermera y debe saber lo que tiene
que tener preparado para la posibilidad de una emergencia de esta clase».
 «.../la enfermera tiene que observar y tiene que informar».
 «La enfermera que sabe esto, sabe que puede evitar el síncope respiratorio o
la asfixia,../.. »
El intento de poner de relieve y subrayar ciertas frases de la
Lección de don Carlos y categorizarlas según los Pilares de la
Educación, es intentar poner de manifiesto la visión de futuro de este
“gran hombre y excelente científico”, hacia los nuevos horizontes de
la enfermería, en particular, y por supuesto de la Medicina, es decir,
de las Ciencias de la Salud, en general.
769 Cabanyes, J. Monge, M. A. y (col). (2010). La salud mental y sus cuidados. Álvarez Romero, M. (Salud y
Enfermedad. El reto de vivir). EUNSA.
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Permítanme que intente verificar este somero análisis con
cuatro breves Historias de Vida770, tres de antiguas alumnas de la
Escuela de la FJD y una, de un alumno que en el próximo curso
académico (2011-2012) comenzará el último curso de Diplomado; la
primera exalumna es de la Segunda Promoción de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (1963-1966), la segunda de la Promoción VIII (1969-1972) la
tercera de la Veintinueve Promoción de Diplomados (2008-2011) y
finalmente (a pesar del sesgo) del Delegado de Segundo Curso, que,
como hemos indicado, está matriculado en tercer curso de
Diplomatura del curso académico 2010-2012:
PRIMERA HISTORIA DE VIDA ACADÉMICA EN LA ESCUELA DE ATSF DE LA FJD:
María Francisca de la Lama
II Promoción ATSF. (1963-1966)
RELACCIÓN DE MI FORMACIÓN: 1º DOCENCIA, 2º ASISTENCIA, 3º
INVESTIGACIÓN.
1º Realmente me siento una privilegiada, empecé mis estudios de
Enfermería en el año 63, en la FJD , después de pasar un examen riguroso, y
una entrevista delante de un tribunal en el que entre otras preguntas que nos
hacían, no las recuerdo cómo es natural, valoraban lo que nos movía a
estudiar esa carrera, si nos gustaba el servir y ayudar a otras personas, que al
estar en el hospital, se podrían sentir en inferioridad de condiciones, si éramos
capaces de ponernos en su lugar, etc.
Privilegiada digo, porque viví una época muy enriquecedora tanto por el
nuevo conocimiento que me aportaba la carrera cómo en el trato humano, el
aprender a relacionarme con las personas y afrontar las distintas situaciones
a las que nos teníamos que adaptar; vivíamos internas, en el último piso, el
mismo donde ahora está la Escuela, entonces tenía allí una casa Don Carlos
Jiménez Díaz, el cual la dejó para hacer la escuela, en donde vivíamos las
alumnas de la 1ª promoción y las de las 2ª a la que yo pertenezco.
770 Cuatro correlatos íntegros, con consentimiento informado de los autores, de la Historia de Vida de su
formación en la Escuela de Enfermeras de la Fundación Jiménez Díaz,
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Los retos a los que nos enfrentábamos, eran entre otros: la convivencia entre
nosotras que estimulaba a que pensáramos en las demás y que comentáramos
cómo una gran familia lo que nos íbamos encontrando en el día a día en las
practicas y en las clases que recibíamos, por la tarde, de16 a 19 horas, en las
aulas que están en la planta 1ª enfrente de la Capilla, compartir con las demás
todo, pues quitando las horas de prácticas en las que cada una iba al sitio que
le asignaban, las clases, el estudio, las horas de descanso… todo era en la
misma escuela, de ahí que nos ayudábamos espontáneamente en todo lo
relacionado con las nuevas experiencias, tanto en las practicas, cómo en el
estudio y todo lo que comparten unas compañeras, amigas, en el trascurso de
tres años con todo lo que tiene de enriquecedor el dar y recibir unas de otras.
Respecto a la Docencia que es uno de los puntos que quería resaltar,
estudiábamos mucho, y teníamos un profesorado, al que doy las gracias, pues
eran exigentes al mismo tiempo que nos lo hacían muy ameno por la forma
que tenían de darnos las clases; no eran épocas de medios audio-visuales y sin
embargo sabían transmitirnos su entusiasmo por una profesión en la que
tendríamos que dar lo mejor de nosotras mismas. Podría poner más ejemplos,
pero unos se me han olvidado y los otros irán surgiendo a medida que vaya
recordando el día a día de esos años, madurando tanto humana cómo
profesionalmente.
Ejemplificando una muestra de la preparación docente que recibíamos,
recuerdo que para la Anatomía teníamos el libro cuyo autor “MURGA”, nos lo
sabíamos bastante bien; la preparación era (salvando los años de estudio)
cómo la que estudiaban los estudiantes de Medicina, y la exigencia era la
misma, un tanto a nuestro favor era que el mismo profesorado que teníamos
en los estudios, en las rotaciones por los distintos departamentos nos
encontrábamos con los mismos que nos habían dado las clases, circunstancia
que hacía más fácil el fijar los conceptos que habíamos estudiado.
2º Asistencia: No recuerdo exactamente el horario que teníamos, pero
hacíamos prácticas por la mañana unas tres ó cuatro horas todos los días, y
por las tardes cuando no habíamos ido por la mañana, noches creo recordar
que ya desde el primer curso hacíamos 15 días, durmiendo por las mañanas,
hasta la hora de clase; aquí quiero reseñar lo enriquecedor de la convivencia,
pues éramos jóvenes con ganas de divertirnos y de parlotear por los codos,
pero el pensar que unas compañeras estaban descansando de una noche de
guardia hacía que cuidáramos su descanso no haciendo ruido por la zona de
habitaciones donde estaban ellas (había una habitación especial para las que
habíamos estado de noches).
En las plantas había siempre con nosotras una enfermera titular que era la
que nos iba enseñando, lo hacíamos todo con ella; 1º acompañándola y luego
haciéndolo solas, cuando nos veían preparadas para ello.
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Recuerdo con especial cariño, la visita médica, cuando venía Don Carlos
Jiménez-Díaz acompañado de los estudiantes de medicina, así como de los
Jefes de Servicio, nosotras pasábamos también, y nos enseñaba cómo a uno
más, a saber detectar y palpar los distintos órganos a la exploración,
reafirmando anatómicamente lo que habíamos estudiado en los libros. Un
recuerdo que se me ha quedado grabado, no sé si tendrá importancia para
otras personas, para mí si la tenía, era que las prácticas las hacíamos en la
parte del Seguro, (había una zona de Privados), y en esta zona es donde tenían
todos los médicos, incluyendo a Don Carlos su consulta, pudiendo recurrir a
ellos en cualquier momento que lo necesitáramos. Independientemente de
que tuvieran despacho alguno de ellos en la zona de Privados, estaban más
tiempo en la zona donde hacíamos nosotras las prácticas.
Otros detalles que se me han quedado y en mi vida profesional me ha
ayudado, fue la gran humanidad que tenían con los enfermos, los llamaban
por su nombre, sabían de su trabajo, de su familia, se interesaban por cada
uno, formaban parte de su vida cuando estaban en el hospital, y los
hospitalizados, se sentían, dentro de su enfermedad, asistidos por personas
que se preocupaban de ellos integralmente, no eran un nº; cuando años
después he visto películas, reportajes, y también en los sitios en que he
trabajado, el actuar de médicos y enfermeras he tenido siempre la imagen que
salía espontánea, de mis años de estudiante, y he dado gracias a Dios por todo
lo que aprendí, no solamente con el estudio, sino con el ver vivirlo en el día a
día, de tal forma, que no era nada extraordinario ver un día de Fiesta, o un
Domingo que al pasar la visita, el médico se sentaba en la cama del enfermo y
le preguntaba por algo que le pudiera preocupar; recuerdo en este momento
a un enfermo que la silicosis le había producido una oquedad muy grande en
el pecho, que a él mismo le costaba que se la vieran, y con toda naturalidad,
llevado por la confianza que infundían, hablaba de su trabajo en las minas. Hay
cosas que una no puede olvidar y desearía que se volviera a esa humanidad,
producida por la preocupación por los demás, que nos interesan las personas
que nos rodean, y no es una pérdida de tiempo el rato que se pasa a su lado.
Gracias a esta formación recibida cuando me incorporé a trabajar, después
de años de excedencia, pude incorporarme paulatinamente y recordar todo lo
que había aprendido.
Movida por lo que había aprendido y con el deseo de transmitírselo a otros,
juntamente con otras enfermeras hicimos una asociación en la que
resaltábamos, los valores de la enfermera, a través de conferencias, y a través
de Cine-Forum; las proyecciones y conferencias las teníamos, en las Juntas
Municipales, previa petición por escrito, en la que justificábamos lo que
íbamos a hacer. Uno de esos años coincidió con el Congreso en Pekín sobre la
Mujer, participé en su preparación en Madrid, formando parte de la Comisión
de Salud y Derechos Reproductivos, esto sí que fue un gran “Reto” y gracias a
la asociación pudieron ir algunas enfermeras de esta asociación “ANEL”.
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En el hospital donde trabajé muchos años, empecé a formar parte de la
primera Comisión de Humanización, que entre otros proyectos inició el
Voluntariado, pionero después de Málaga, en los hospitales de España; más
adelante formé parte del Comité de Bioética del mismo hospital. Durante
muchos años y estimulada por todo lo que había aprendido en mis años de
estudiante, formé parte en el Colegio Profesional de Enfermería de la
Comisión Deontológica, que se interrumpió durante unos años y que cuando
se publicó en el Boletín Oficial del Estado, que todos los Colegios Profesionales
tenían que tener su Comité, me llamaron para que formara parte de él,
aceptando a ello hasta este año en que lo he de dejado aunque sigo conectada
con el Colegio.
3º Investigación: Un aspecto que no quiero dejar de reseñar es la
investigación. Propiamente en la carrera no teníamos una asignatura enfocada
a esta parte de la formación, pero teníamos la suerte de estudiar en una
Clínica en la que se investigaba, por ello las alumnas que teníamos esta
inquietud, encontrábamos el momento en el tiempo para ir a las salas donde
se investigaba, quirófanos donde se hacían operaciones en perros, e íbamos
aprendiendo y profundizando tanto en la anatomía cómo en las enfermedades
producidas por el estilo de vida, los contagios, y las enfermedades que surgían
y no se sabía todavía nada sobre ellas. Aprendíamos a ver más allá de lo que
hacíamos el día a día en la práctica, en las visitas por la salas de los ingresados
y en las salas de rayos donde se nos enseñaba a saber valorar una radiografía
de pulmón, ó de otro órgano, así como una fractura o cualquier otra
enfermedad que se pudiera ver con rayos.
Todo esto como ya he dicho movidas por lo que veíamos en las prácticas
clínicas.
Cuando terminé la carrera, me quedé en la clínica trabajando en el equipo de
Riñón Artificial, época que también recuerdo con cariño y agradecimiento;
eran los primeros trasplantes que se hacían. Recuerdo que vino el Dr. Puisvert
de Barcelona para ver cómo montábamos el riñón artificial y cómo se
funcionaba.
Años después cuando me incorporé a trabajar, y estando en la UVI Infantil
llevé a cabo un trabajo de investigación muy de enfermería «Estimulación
Precoz», en niños que habían sufrido un traumatismo craneoencefálico. Con
una beca que me concedió en FIS y que duró cuatro años, haciéndolo
compatible con mi trabajo, fue una de las primeras becas que concedió el FIS a
un trabajo realmente de Enfermería en su aspecto: Humano, Educación en la
Salud y de Investigación.
Por todo ello quiero dar las gracias a todos los profesores y compañeras de
aquellos años, a los que recuerdo con cariño y agradecimiento y a los que
nombraría uno por uno, pues no se me han olvidado ninguno de ellos, y sólo
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ahora en que se me ha pedido mis recuerdos sobre esos años de estudiante
puedo dar las gracias por tantas cosas que me aportaron.
SEGUNDA HISTORIA DE VIDA ACADÉMICA EN LA ESCUELA DE ATSF DE LA FJD:
Mª FÉ HERNANDO
Promoción VIII de ATSF. (1969-1972)
ESCUELA DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIO. FJD
En el relato que voy a presentar, pretendo trasmitir las vivencias y
experiencias acaecidas en los tres años de mi estancia en el internado de la
FJD. Periodo durante el cual adquirí los conocimientos, habilidades y destrezas
necesarios para ejercer esa profesión tan deseada y admirada por mí, como
era y sigue siendo la Profesión de Enfermera.
Posiblemente, el recuerdo influenciado por la subjetividad, me lleve a
evocar mis años de internado como una etapa, muy importante, de mi vida.
Fue en 1969, cuando después de superar un examen de ingreso, además, de
haber cumplido con los requisitos previos que la normativa vigente tenía
establecidos, fui admitida en la FJD, Clínica Nuestra Señora de la Concepción,
cariñosamente el término utilizado era, “La Concha”, para cursar los estudios
de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S). Esta etapa se caracterizó,
fundamentalmente, por un aprendizaje intenso en todas las áreas,
principalmente, en la profesional, personal y social. Así es, puedo afirmar que
este periodo marcó y dejó una huella indeleble en el modo de hacer y de actuar
a lo largo de mi ejercicio profesional.
Seguidamente, voy a mencionar los requerimientos necesarios para
acceder a cursar los estudios de A.T.S., según la normativa vigente en esos
momentos. La Normativa que regulaba el Plan de Estudios de A.T.S. era la
Orden de julio de 1955, vigente hasta 1977. La Orden anterior recoge las
condiciones necesarias para acceder a estos estudios. Estas condiciones
exigían que la futura alumna tuviese superado el bachiller elemental o laboral,
a su vez, debía haber cumplido o cumplir 17 años en el año de ingreso,
además, debía de estar avalada por dos personas de reconocida solvencia
moral, y más aún, entre otras, debía estar en condiciones optimas, tanto de
salud como físicas, avaladas por un informe médico, era necesario realizar un
examen al ingreso y, lo más especial, los estudios había que cursarlos en
régimen de internado. Por esto, la mayoría de las alumnas estábamos
internas, principalmente, las que proveníamos de provincias, en cambio, a las
alumnas residentes en Madrid, se las permitía estar externas. La duración de
los estudios estaba fijada en tres cursos, con un total de cuatro mil ciento siete
horas de enseñanza y se realizaba un examen al final de cada curso.
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Permítanme, que haga algunas consideraciones acerca de mi estancia
como “interna” en la Escuela de la Fundación, concretamente en la habitación
trescientos siete, hoy parte de la Biblioteca, que compartí con cinco alumnas
más durante tres años. Cada una de una de nosotras procedíamos de una
provincia (Santander, San Sebastián, Oviedo, Zaragoza, Bilbao y Burgos). La
elección de la Escuela donde cursar los estudios, se hacía en función de la
información que la familia tuviese en cuanto a la formación científico-técnica y
humana impartida y, además, valorase como el lugar más idóneo para su hija,
situación que se daba en la mayoría de los casos. Unido a lo anterior, cada una
de las alumnas tenía algún familiar o amigo en la Fundación, en la mayoría de
los casos, en mí caso, el familiar era el Dr. Teófilo Hernando Ortega primo de
mi padre; para mí el querido y admirado “tío Teófilo”.
Los motivos expuestos fueron los que determinaron mi llegada a la
Escuela. En ella, la recepción de las alumnas, en la mayoría de los casos, la
realizaba Sor Matilde con ese modo tan peculiar de recibir, a la vez que
cercano distante, es decir, un modo de acogida característico de las personas
con grandes dotes de humanidad que trasmiten confianza protección e
inspiran respeto. En mí caso, tuve la suerte de que me acompañará hasta la
habitación que previamente me había sido otorgada. Después de presentarme
a dos alumnas que acababan de llegar, me señaló el espacio físico que me
correspondía, ya que, cada una de nosotras teníamos asignada cama, mesilla y
armario. También, compartíamos mesa de estudio que estaba situada debajo
de un ventanal (con vistas a la Casa de Campo, ¡espectaculares!), y con seis
sillas. Continuaron llegando las alumnas hasta que se ocuparon todos los
espacios, nos quedamos enmudecidas, con pensamientos amontonados y la
mirada fija en una habitación que íbamos a compartir y, si se cumplía lo
previsto, sería durante tres años -de la seis que llegamos, una dejó los estudios
antes de finalizar primero-. En esos momentos de toma de contacto todas
estábamos expectantes, indudablemente, iniciábamos una nueva etapa que
implicaba cambios importantes y decisivos en nuestra vida.
Retomando los primeros momentos de toma de contacto con la
escuela, además de familiarizarnos con la estructura física e intercambiar las
primeras impresiones entre nosotras, tuvimos que adaptarnos a la estructura
jerárquica. Estábamos expectantes respecto a lo que íbamos hacer, cómo sería
el mundo hospitalario, qué actividades se llevaban a cabo, cómo aprender y
asimilar conocimientos teóricos y prácticos. Seríamos capaces de ayudar y
cuidar a otro, en esos momentos de pérdida de salud, en situaciones
comprometidas o en situaciones de bien estar.
Pasados unos días, las incertidumbres primeras se fueron resolviendo,
dado que, estaba planificado y estructurado el sistema de aprendizaje que
debíamos desarrollar. Los tres primeros meses fueron de prueba. El uniforme
diseñado para este primer aprendizaje, estaba formado por bata, turbante,
medias y zuecos, todos blancos, era el uniforme de “novata”, todo el personal
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de la clínica te identificaba. En referencia a este uniforme, algunos
profesionales de la clínica, gastaban novatadas a las “novatas”, generalmente,
pequeñas bromas; en situaciones de bromas más pesadas o lesivas para la
alumna, Sor Matilde arropaba a “sus niñas”, a su vez, llamaba al orden al
profesional que había gastado la broma.
La acogida dentro del ambiente hospitalario fue muy buena, a pesar de
las primeras bromas, para mí una de las mejores. Es cierto, que todos los
profesionales de La Fundación, y digo “todos”, empezando por el máximo
responsable y acabando en personas encargadas de la limpieza, hicieron viable
que las alumnas nos integrásemos en ese “nuevo mundo”, desconocido,
aunque imaginado, con nuestra ansiedad y miedos; algunos se fueron
desvaneciendo casi en momento de la incorporación. Todo ello propiciado, por
esa conspiración de todos por dar protección, cuidar y hasta casi mimar a esas
jóvenes alumnas, que se sintieron acompañadas, queridas y guiadas en el
aprendizaje.
En turno de mañana, con el uniforme impecable, ni una arruga, la toca
almidonada, el pelo recogido, después de desayunar, a las ocho en punto
llegábamos a la Estación correspondiente donde íbamos a realizar nuestra
práctica, (en la Clínica se utilizaba el nombre de Estación para nombrar lo que
en la actualidad se conoce como las Unidades de Enfermería). Las actividades
de enfermería estaban distribuidas por tareas, según en el curso que se
estuviese se realizaban unas u otras.
Las estaciones, donde realizábamos el aprendizaje, recibían el nombre
de la especialidad médica que atendían, así, se nombraban, entre otras
Cardiología, Digestivo, Trauma, Ginecología, Medicina Interna, etc. En la
mayoría de ellas, la responsable era una «Hija de la Caridad», en dos de ellas
había una enfermera responsable, la estudiante de segundo se ocupaba de las
actividades que requerían mayor conocimiento y destreza, en cambio, las
alumnas de primero eran las encargadas de asear a los pacientes con la
supervisión de la estudiante de segundo o tercer curso. La actividad
continuaba, y las alumnas de primero eran las encargadas de llevar las
analíticas a los distintos laboratorios, de forma, que el pasillo de la planta baja
era un ir y venir de “tocas blancas”, chicas jóvenes con alegría, entusiasmo y
esfuerzo por realizar el trabajo bien hecho.
La mañana trascurría, yendo y viniendo, haciendo las muchas tareas
encomendadas, como llevar a cambiar “el cestillo” con las jeringas y agujas
utilizadas a esterilización, donde te entregaban la misma cantidad de agujas y
jeringas que habías llevado. También, acompañábamos a los enfermos a rayos
o a otras pruebas diagnósticas que hubiese que realizarlos.
En aquellos años la actividad académica e investigadora era muy
intensa dentro del colectivo médico de la Fundación. Los médicos permanecían
muchas horas estudiando, visitando a los enfermos, sobre todo, a aquellos a
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los que todavía no se les había diagnosticado. A su vez, solicitaban diversas
analíticas y pruebas diagnosticas, donde la intervención de las estudiantes era
muy importante. Sobre todo, en lo relacionado con administrar una
determinada medicación siguiendo unas instrucciones y a una hora concreta.
Después del tiempo establecido en el protocolo, se recogía orina y/o se hacia
una extracción de sangre. Unido a la recogida de los datos observados de
forma sistematizada con el fin de detectar los posibles cambios de los
enfermos a lo largo del día. Puedo decir que este modo de actuar junto a la
preocupación por el saber sobre los cambios que experimentan, algunos
enfermos, en determinadas horas del día, me ha acompañado a lo largo de mi
carrera profesional. Un modo de hacer investigación, que en sus inicios no
tenía un nombre consolidado como el que tiene en la actualidad, pero era
investigación en toda regla. Como estudiantes nos formamos en esa cultura de
estudio e investigación tratando de encontrar respuesta a las muchas
preguntas formuladas en torno a las enfermedades de las personas.
Colaborábamos de manera rigurosa en la investigación con la certeza de que
los resultados obtenidos despejarían algunos de los interrogantes planteados.
Y a su vez, ayudarían a mejorar la salud de las personas que atendíamos y, por
extensión, repercutirían en la población en general. Si bien, de alguna manera,
el éxito de los resultados obtenidos eran siempre atribuidos al médico, como
estudiantes y después como profesionales sabíamos que habíamos
contribuido, en la sombra, en el desarrollo y adquisición de conocimientos
para prevenir y mejorar la salud.
Trascurrido el tiempo unido a esas vivencias, como un espectador
mudo, ha estado presente esa habitación, tan querida-añorada en el recuerdo
por muchas de nosotras, tanto por las internas como por las externas que
acogíamos durante el día. Compartimos, no sólo el espacio físico, sino que
además, intercambiamos saberes, conocimientos, miedos, ansiedades,
incertidumbres, alegrías y tristezas, unido a todo ello, creamos fuertes vínculos
que después de seguir cada una su camino y, a pesar del tiempo trascurrido
siguen estando presentes.
TERCERA HISTORIA DE VIDA ACADÉMICA EN LA ESCUELA DE DIPLOMADOS DE LA
FJD:
BEATRIZ MAGRO DEL POZO
PROMOCIÓN XXIX DE DIPLOMADOS (2008-2011)
MI ESCUELA DE ENFERMERIA
“Los Pilares de la Educación”: aprender a conocer, aprender a hacer,
aprender a vivir juntos y aprender a ser.
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La filosofía de la escuela de enfermería donde me he formado se podría
resumir con la frase anterior, de hecho la frase esta copiada de la página
oficial de mi escuela.
 Aprender a conocer: Desde luego, durante los tres años de la carrera he tenido
la oportunidad de adquirir los conocimientos necesarios para desarrollar mi
labor asistencial, he tenido el honor de tener como profesores a enormes
profesionales de la salud y a grandísimas personas que han puesto a nuestra
disposición todos los medios necesarios y todos sus conocimientos para
nuestra formación.
 Aprender a hacer: Este es uno de los puntos más fuertes de mi escuela, he
realizado prácticas clínicas durante los tres años de la diplomatura en más de
15 servicios distintos, lo cual me parece la mejor forma de aprendizaje en una
carrera tan práctica como ésta. Durante los tres años se nos asignaban
enfermeras las cuales estaban a cargo de nuestra formación durante el tiempo
que estuviésemos en su servicio, me encantaría agradecerlas una por una su
paciencia y profesionalidad.
Las practicas me han ayudado a adquirir tanto conocimientos científicos propios de la
carrera, administración de la medicación y sus dosis, patologías, vendajes electros,
vías etc., así como, conocimientos humanos, es decir, me ha permitido, tratar con
pacientes reales, empatizar con ellos, aprender a respetarles, vivir de cerca el
sufrimiento y la alegría etc.
 Aprender a vivir juntos: En mi escuela se respira un clima general de
cordialidad, todos nos llevamos bien con todos, alumnos con profesores,
alumnos con alumnos, salvo excepciones.
Nos ayudamos y apoyamos, trabajamos juntos por mejorar, he conocido a
personas maravillosas gracias a esta escuela, por lo cual estaré siempre
agradecida, mis compañeros son maravillosos.
 Aprender a ser: Sin duda el punto más fuerte de la esuela durante estos tres
años lo que más he aprendido es: ser, ser una persona integra, respetar a otras
personas, respetar la individualidad de cada uno de los seres humanos, a
respetarme a mi misma, a ser mas tolerante conmigo y con los demás, he
aprendido a escuchar, a comprender, a llorar, a reír, a acompañar en el dolor,
a calmar la angustia, a dar aliento, a consolar, pero sobre todo, respeto y
tolerancia. He aprendido a ser responsable, ordenada, a trabajar bien, a
ofrecer sonrisas sin esperar nada a cambio. HE APRENDIDO A CUIDAR.
Gracias a la directora de la Escuela, Mª Ángeles Matesanz y a todo el
personal y profesorado por estos tres años.
Un saludo
Beatriz Magro Del Pozo.
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CUARTA HISTORIA DE VIDA ACADÉMICA EN LA ESCUELA DE DIPLOMADOS DE LA
FJD:
José Abad Valle
Alumno matriculado en Tercer Curso de Diplomados.
Promoción XXX (2009-2012)
LA ENFERMERÍA COMO FORMA DE VIDA
La Enfermería adopta diferentes formas: la Enfermería docente, la investigadora y,
como no podía ser de otra forma asistencial. Esto no es algo nuevo, desde la antigüedad
encontramos personas encargadas de cuidar a los enfermos que a su vez enseñaban a
otras como hacerlo y buscaban la mejor forma para llegar a su curación o bienestar.
También nos podemos fijar en la figura de la madre que cuida a sus hijos, les enseña a
cuidarse y más tarde a cuidar de sus nietos.
En la actualidad, la Enfermería tiende hacia cierto cientificismo que puede mejorar
e incrementar su avance, pero no debemos olvidar el ámbito humano.
Estos valores, tanto humanos como científicos han sido la base de mi aprendizaje.
Es por eso que no considero la Enfermería como una simple profesión, si no más como
una forma de vida, aprendida a través de las experiencias y la formación.
En el ámbito docente, para mi ha sido importante “aprender a enseñar”. En primer
lugar, debo agradecer a los compañeros de cursos superiores su esfuerzo en mostrarme lo
que para ellos fue importante, tanto cuando coincidíamos en las Prácticas Clínicas como
en el ámbito estudiantil. Más tarde se convirtió en una experiencia satisfactoria cuando
pude hacer lo mismo. Quizás los compañeros de estudio con sus experiencias no pudieran
transmitirme un rigor científico como tal, pero su ayuda y apoyo para la vida diaria del
estudiante de Enfermería fue muy importante.
Necesitamos “aprender a enseñar” no solo a futuros profesionales, si no a los
propios pacientes siendo imposible sino, por ejemplo, fomentar el autocuidado.
También he de agradecer a las enfermeras docentes en las Prácticas Clínicas ser mi
referencia, ejemplo a seguir, cómo me trasmitieron todo lo que saben sin desatender el
resto de sus obligaciones; experiencia y rigor, seguridad y tranquilidad, un apoyo cuando
te caes o una corrección cuando es necesaria. Todo esto con el apoyo de la Tutora
Académica de Prácticas, su ayuda, evaluación, coordinación, mediación y lo más
importante, aportando la confianza necesaria para todo ello.
La investigación enfermera, los trabajos, las revisiones bibliográficas durante los
años académicos han despertado mi curiosidad, enseñado a ser crítico conmigo mismo y
con los demás, no conformándome con lo bueno, si no buscando lo mejor: para el
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paciente, la profesión enfermera y para uno mismo. La sensación de trabajo bien hecho al
emplear los conocimientos obtenidos en la investigación. Al principio me parecía que
aquello no tenía que ver con la Enfermería, sin embargo, he descubierto que es una buena
forma de ser mejor profesional y sentirse satisfecho.
La asistencia es sin duda la mejor experiencia de vida, que he podido tener hasta
ahora. Durante las Prácticas Clínicas he sido la persona más feliz del mundo, aplicando lo
aprendido, cumpliendo objetivos y obteniendo resultados. También el más infeliz cuando
el final no ha sido el esperado o ciertos problemas me han superado. Todo ello te ayuda a
ser mejor profesional y lo que también es importante, mejor persona.
El contacto con el paciente, su respuesta, podemos llegar a entender problemas,
situaciones que no hubiera llegado a vivir, ni tan siquiera a imaginar, por eso considero,
que estudiar enfermería ha sido una de las mejores decisiones de mi vida.
La convivencia en las clases, enfrentar problemas con los compañeros y aprender a
trabajar en equipo con ellos, y en las Unidades Asistenciales, son experiencias que ayudan
en lo profesional y en las relaciones personales.
Por todo lo anterior y mi experiencia, considero que no se puede formar un buen
profesional de la Enfermería si no se insiste en el aprendizaje en todos los ámbitos de la
misma, única forma de alcanzar la excelencia profesional.
En mi papel docente hacia futuros profesionales, consideraré de especial
importancia transmitir la parte humana de la enfermería, algo que considero debe
equipararse a la enseñanza científica. Aprender en valores, sin olvidar la ética, no solo la
profesional, si no también la propia.
Recordaré siempre, como bien me dijeron en mis primeros días en la Escuela
Universitaria de Enfermería de la FJD: primero hay que saber, después saber hacer para
llegar a saber ser.
Me he permitido poner en cursiva las percepciones personales
de cada antigua alumna o alumno que resaltan la metodología
docente de la Escuela de la Fundación. Sin duda, podemos apreciar un
mismo hilo conductor en la formación integral de los futuros
profesionales de la Escuela de Enfermería de la FJD, a lo largo de estos
cuarenta y ocho años que separan el primer correlato del último; pone
de evidencia la identidad de la Escuela, ya que lo identificante se
mantiene inmutable a lo largo de los años, donde se ha intentado
hacer converger el cientificismo y el humanismo; como es lógico, a lo
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largo de los años se han aplicado cambios metodológicos para irse
adaptando a los avances científicos y tecnológicos emergentes (que
intentaremos exponer en el siguiente apartado), pero la esencia se ha
mantenido constante, de tal manera que pudiese marcar una impronta
en los alumnos y fuese promoción tras promoción, su sello de
identidad a lo largo de la vida de cada alumno; ya que, en palabras de
Delors: «Este desarrollo del ser humano, que va del nacimiento al fin
de la vida, es un proceso dialéctico que comienza por el conocimiento
de sí mismo y se abre después a las relaciones con los demás. En ese
sentido, la educación es ante todo un viaje interior, cuyas etapas
corresponden a las de la maduración constante de la personalidad. En
el caso de una experiencia profesional positiva, la educación, como
medio para alcanzar esa realización, es, pues, a la vez un proceso
extremadamente individualizado y una estructuración social
interactiva»771.
El sistema educativo adoptado por la escuela no solamente ha
pretendido que los alumnos adquiriesen conocimientos, sino que, se
ha concebido el proceso enseñanza-aprendizaje, como un todo, en el
que florezca la propia personalidad de cada alumno, su creciente
capacidad de autonomía, de juicio y de responsabilidad personal, las
aptitudes individuales de cada uno, para después unir las sinergias y
crecer como personas, como profesionales y por ende, hacer crecer la
profesión; se intenta que adquieran hábitos necesarios para el
desarrollo competencial, lo que Aristóteles llamó una «segunda
naturaleza». Siendo el hábito el vestido semántico con el que nos ataviamos
771 Delors, J. (1996). La Educación encierra un tesoro. UNESCO. (1996). Grupo Santillana de Ediciones.
Madrid. pp. 107,108.
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para desenvolvernos en el mundo, a la vez que le vestimos a él en la manera
que lo hacemos vivibles para nosotros. Por eso, hábito tiene ese triple
significado de costumbre, vestimenta y habitabilidad. Nos brinda una
identidad, un modo de obrar (modus operandi) e incluso cierto modo de ser
(modus essendi).
Entenderemos por ethos de la profesión, la actitud anímica duradera o
totalidad de hábitos que en la vida profesional del ser humano se presentan
desde su interior como principio configurado. Por tanto, de él sólo puede
hablarse cuando la vida profesional presenta de hecho un sello
determinado, unitario, esto es, una impronta que no es únicamente
solicitada desde el exterior –por la legalidad radicada en el trabajo mismo, o
por prescripciones foráneas- sino que visiblemente procede del interior»772.
Como diría Edith Stein773, a toda vocación profesional corresponde un
ethos especial exigido por la propia naturaleza de la vocación profesional,
(por ejemplo, la disponibilidad para la ayuda de la enfermera). Por ethos
entendemos «algo» duradero que regula los actos del ser humano, activo en
una forma interior. Es una actitud del alma, también denominada hábito. El
equipo directivo de la Escuela de Enfermería tiene algo
meridianamente claro, y es que, «para ser buenos profesionales hay
que ser buenas personas», por ello, la educación es integral, educando
también en valores, para que los alumnos adquieran las aptitudes
772Mateanz Santiago, M. A. (2008). Discurso del Acto Clausura Curso Académico 2007/2008. «De la
Vocación a la acción: la magnitud del cuidado».
773 Stein, E. (2003). Obras Compleras, IV. Escritos antropológicos y pedagógicos. Coeditares: Monte
Carmelo, El Carmen, y Ed. de Espiritualidad. pp.161.
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necesarias para desarrollar con grado de excelencia las competencias
profesionales774.
Es obvio pensar, que el mensaje no haya calado en el cien por cien de
los alumnos egresados, que no lo hayan aprehendido, que no lo hayan hecho
suyo convirtiéndolo en un habito, este tema podría ser un futuro estudio;
pero, un hecho que si es verdad, es que los alumnos egresados, cuando
desarrollan su vida profesional fuera del ámbito de la Fundación son
reconocidos e identificados como «conchitos».
774Mateanz Santiago, M. A. (2008). Discurso del Acto Clausura Curso Académico 2007/2008. «De la
Vocación a la acción: la magnitud del cuidado».
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7.2.- Paradigma de la formación enfermera en la Fundación Jiménez Díaz.
La visión contemporánea de lo que es la disciplina enfermera, holística
y formadora de relaciones, requiere un método generador de conocimientos
en el que la teoría, la práctica y la investigación definen la Ciencia de la
Enfermería actual.
Resulta obvio recordar que para ejercer cualquier actividad es
necesario estar preparado, ser competente; pues bien, para ejercer nuestra
profesión en términos de excelencia necesitamos un profesional competente
y este será el que utilice los conocimientos, habilidades, actitudes y juicios
asociados a su profesión.
La Escuela mantiene la convicción de que el aprendizaje se facilita
mediante un currículo que se mueva desde lo conceptualmente simple a lo
más complejo, y en el que la formación teórico-práctica tiene un peso
importante en el curriculum del estudiante. Defiende los beneficios de la
correlación cercana entre los conceptos teóricos y la práctica clínica en el
proceso de aprendizaje. La cercanía física de la Escuela con las instalaciones
asistenciales y la composición del claustro de profesores (mayoritariamente
profesores vinculados) son una de sus fortalezas. No olvidemos que el
proceso de aprendizaje se ve influido por el sistema sanitario, la cultura y los
modelos de conducta propios de cada institución.
La formación en la Escuela de la Fundación desde sus comienzos fue
innovadora, gracias al espíritu y a la visión de futuro de don Carlos. Hemos
podido observar en el apartado anterior, según los correlatos de las dos
exalumnas de la época de Ayudantes Técnicos Sanitarios, como se vinculaba
la asistencia, la docencia y la investigación. Aunque es cierto que, en este
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último punto, las alumnas de enfermería no tenían un reconocimiento
formal, la verdad era que se colaboraba activamente, bien instrumentando
en el quirófano experimental, bien ayudando con rigor y precisión en los
ensayos clínicos, era el aire que se respiraba en la Institución, estaba en el
ambiente; también se nos permitía bajar a las Sesiones Clínicas en el Aula
Magna, sobre todo si se presentaba el caso de algún paciente de nuestra
sala.
También es cierto que los finales de los años 70 y los 80 fueron años
muy duros y difíciles para la Fundación (como ya se ha comentado en
capítulos anteriores) lo que hizo resentir el ambiente de investigación que se
respiraba en el centro, si bien, por supuesto, la investigación continuó, no
olvidemos la creación de la Fundación Conchita Rábago, fundada
precisamente para garantizar la investigación y formación de futuros
investigadores.
Esta difícil época para la Fundación coincidió con la implantación de la
Diplomatura de Enfermería en España y la adscripción de la Escuela a la
Universidad Autónoma de Madrid en el año 1981, para la impartición de
dichos estudios. Como ya hemos comentado anteriormente, la enfermería
española estaba viviendo una época histórica, la «Integración en la
Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas
Universitarias de Enfermería, acontecimiento que moviliza y despierta hacia
un nuevo horizonte a la enfermería, hecho liderado entre otras colegas, por
la profesora Mª Paz Mompart.
Pero han tenido que pasar más de tres décadas para que la Enfermería
vea el logro de sus legítimas aspiraciones como disciplina. El ámbito ha sido
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El Espacio Europeo de Educación Superior: este es el camino que nos ha
permitido alcanzar el tan deseado desarrollo académico y curricular de la
profesión»775.
7.2.1. Innovación Docente: Nuevas Metodologías.
Retomando el tema que nos ocupa, la Escuela de la Fundación siguió
caminando, mirando al futuro e intentando adaptarse a los nuevos avances
científicos y tecnológicos. Un ejemplo de ello es que la Escuela de Enfermería
de la Fundación fue pionera en la implantación de las nuevas tecnologías en
los estudios de Enfermería, ofertando, hace más de 25 años, la asignatura de
Informática como asignatura voluntaria, hasta que, posteriormente, quedó
implantada como asignatura optativa, con tres créditos, en el Plan de
Estudios de 1993, correspondiente al curso académico 1993-94, al igual que,
otras asignaturas indispensables para la investigación, como la Bioestadística,
como asignatura troncal con cinco créditos, y la Metodología de la
investigación como asignatura optativa con tres créditos (Resolución BOE
9284/1993 de 12 marzo, BOE 7 abril de 1993). Además de esta innovación
docente, para las Escuelas de Enfermería de la Universidad Autónoma de
Madrid, la escuela de la Fundación llevó a cabo diversas experiencias,
introduciendo nuevas metodologías de aprendizaje-enseñanza en algunas
materias desde el año 1992, en la asignatura de Fundamentos de Enfermería,
y a partir del Plan de Estudios de 1999 en la asignatura de Cuidados de
Enfermería, en las que los alumnos, divididos en grupos, preparaban parte
del programa de la asignatura y, posteriormente, lo exponían en clase al
775 Mateanz Santiago, M. A. (2010). Discurso del Acto Clausura Curso Académico 2009/2010
«Humanización y Ciencia: hilo conductor entre dos etapas».
Análisis educativo de la Formación Enfermera en la Escuela de la Fundación Jiménez Díaz
548
resto de sus compañeros. El trabajo consistía en realizar la valoración,
planificación, ejecución y evaluación de las necesidades del ser humano,
estudiando los objetivos a planificar para prevenir problemas, derivados
concretamente de las siguientes necesidades del ser humano, según el
Modelo de Cuidados de Virginia Henderson: Oxigenación, Vestido, Reposo y
Sueño, Seguridad y Protección, Trabajo y Ocio, Comunicación e Información y
Atención Espiritual.
Los objetivos marcados fueron los siguientes:
 Conseguir las habilidades y destrezas para trabajar en grupo, esto es, la
aptitud necesaria para trabajar como miembro de un equipo
multidisciplinar (el equipo de salud).
 Aprender a organizarse y respetarse como personas integrantes del
equipo.
 Saber eligir, entre los miembros que componen el grupo, a la persona
que considerasen más idónea para coordinar el grupo,
 Respetar y unificar las aportaciones de cada uno de los miembros del
grupo (respetar las diferencias individuales y unir sinergias, en las que
exista un hilo conductor del tema de estudio).
 Hacerse entender (cualidad fundamental para los profesionales de
enfermería) exponiendo cada alumno su parte al resto de los
compañeros del curso y, al finalizar, someterse al debate y preguntas
de todos los alumnos de clase y del profesor, con el fin de desarrollar
en cada alumno un pensamiento autocrítico.
También, desde entonces, se programó, como una nueva metodología,
el «juego de roles». El juego, en general, es fundamental en el proceso de
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enseñanza-aprendizaje. Como sabemos, a la hora de aprender, la base de la
calidad se basa en la utilidad práctica que se capta del conocimiento. El juego
nos permite acceder al conocimiento de forma significativa, pues convierte
en relevantes, informaciones que pasarían desapercibidas en muchas
ocasiones o serían absurdas de otra manera. Otro aspecto que el juego de rol
ayuda a desarrollar es la riqueza expresiva (comunicación verbal y no verbal).
Aporta el desarrollo de determinadas actitudes como la empatía y la
tolerancia. Mediante estos juegos se puede aprender a meterse en la piel del
«otro», de «nuestros pacientes» y empezar a plantearnos qué sienten los
demás en situaciones que pueden sernos ajenas en un principio. También
favorece la socialización: el juego de rol fomenta el apoyo mutuo y la
relación en términos de igualdad (relación con el equipo de salud). No se
trata de juegos competitivos sino cooperativos.
El «Role Playing»776, planificado como herramienta de aprendizaje para
los alumnos de primero de enfermería de la Escuela de la Fundación,
consistía en escenificar al paciente, familia y miembros del equipo de salud
(de un servicio hospitalario o un Centro de Salud) que confluyen en la
consecución de las actividades a realizar en el Proceso de Atención de
Enfermería, según el Modelo de Cuidados de Virginia Henderson. El grupo de
alumnos presenta un caso hipotético de la situación de un paciente y su
entorno en esa circunstancia concreta, con una perspectiva holística de la
situación; con ello, se pretende evidenciar la necesidad de modificar, cambiar
o reafirmar actitudes en nuestro «quehacer» profesional, con el objetivo de
adoptar comportamientos, que devengan en cualidades necesarias para
776 Memoria Fundación Jiménez Díaz. Memoria de la Escuela Universitaria de Enfermería. Año 2002. Ed:
Ibáñez & Plaza Asociados, S. L. Deposito Legal: M-5304-2003
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resolver los problemas que presente el paciente, con una relación
terapéutica humanizante. Al final se realiza un debate con un análisis
evaluativo de los conocimientos, habilidades y destrezas expuestos,
reforzando las actitudes positivas y corrigiendo las desviaciones observadas;
se analiza muy exhaustivamente el «mensaje verbal y no verbal»,
fundamental para la correcta comunicación terapéutica con los pacientes. La
metodología del trabajo en grupo es la misma que en el caso anterior.
7.2.2. Experiencia Investigadora
Persistiendo en la dirección de la escuela el afán innovador, se llevó a
cabo otra experiencia, un estudio de investigación, cuyo tema era la
«Autoevaluación de la consecución de los objetivos programados para las
Prácticas Clínicas»777 de los alumnos de Primer Curso, sobre las necesidades
del ser humano, según el Modelo de V. Henderson. Entre los profesores de la
asignatura de Fundamentos de Enfermería de la Escuela existía una gran
inquietud por integrar los conocimientos teóricos impartidos en el Aula, y los
conocimientos prácticos que los alumnos adquieren en los Servicios donde
realizan sus Prácticas Clínicas, con el fin de que al terminar sus estudios sean
capaces de prestar una «atención integral» al paciente, familia y comunidad.
Los Temas Teóricos nos venían marcados por las directrices del Real
Decreto 1466/1990, de 26 de octubre, por el que se establece el Título
Universitario Oficial de Diplomado en Enfermería y las modificaciones
posteriores por todos conocidas. El contenido de dichos programas está claro
777 Matesanz, M. A. Pérez. M. P. (1997). Autoevaluación prácticas clínicas de primer curso. XVIII Sesiones de
Trabajo de la Asociación Española de Enfermería Docente. Cádiz. Depósito Legal: SE-480-99. I.S.B.N.: 84-
921338-4-8 . véase también en, Memoria Fundación Jiménez Díaz. Memoria de la Escuela Universitaria de
Enfermería. Año 1999. Ed: Ibáñez & Plaza Asociados, S. L. Deposito Legal: M-5304-
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y se atiene al criterio de cada Universidad, en nuestro caso al del conjunto de
escuelas de la Universidad Autónoma de Madrid.
El problema surge cuando hay que programar, evaluar y cuantificar lo
realizado en el periodo de prácticas de los alumnos de los diferentes cursos,
en el caso específico que nos ocupó fueron las prácticas de los alumnos de
primer curso.
Aunque se llevaba varios cursos trabajando sobre este tema, no
encontrábamos la fórmula para llegar a una conclusión aceptable. Dos
hechos concretos nos facilitaron llevar a cabo nuestro estudio:
1º) Los resultados del estudio realizado por el Gabinete de Estudios
Planificación y Ordenación de la Universidad Autónoma de
Madrid, que recogía la opinión de los alumnos sobre varios
aspectos docentes, entre ellos los correspondientes a los
Créditos de las Prácticas Clínicas.
2º) La estructuración y publicación de la Guía del Alumno de
nuestra Escuela778, en el curso académico 1995/96 y su posterior
reedición779, con el contenido de los Objetivos de Prácticas, que
nos ha servido de herramienta de trabajo, tanto para la
valoración de los alumnos, como para la orientación del
personal de Enfermería.
778Peréz del Rio, P., Matesanz Santiago A. y Col. (1995).Guía Informativa Escuela Universitaria Enfermería.
Fundación Jiménez Díaz. 1ª ed Madrid : Ibáñez -Plaza, S.L.
779 Peréz del Rio, P. Matesanz Santiago A. y Col. (1997). Guía Informativa Escuela Universitaria Enfermería.
Fundación Jiménez Díaz. 2ª ed Madrid : Ibáñez -Plaza, S.L.
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Los Objetivos de practicas-clínicas para los alumnos de primer curso,
habían sido desarrollados según el «modelo conceptual» de Virginia
Henderson, según se indicó anteriormente, ya que la diligencia de «cuidar»
requiere competencias interpersonales, conocimientos científicos y un
método sistémico de trabajo.
¿Por qué este modelo y no otro? Al parecer del profesorado, desde
que en 1955 el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) -integrado por 97
países- adoptó la definición que Henderson realizó para definir cuál debe ser
la función propia de las enfermeras, es, sin duda, uno de los modelos
conceptuales más conocidos.
Analizándolo, se vio que utiliza una terminología muy pedagógica y
fácil de comprender, a la vez que se adapta muy coherentemente a nuestra
cultura sanitaria, dando una imagen integral del ser humano con una serie de
necesidades que el hombre tiene que satisfacer para mantener su
independencia.
Asimilando estos conocimientos, los alumnos comprenderían que a
medida que iban observando su «quehacer» como futuros profesionales,
estarían adquiriendo destrezas en las prácticas y no sólo eso (que
naturalmente lo irán adquiriendo con el «buen hacer» de cada día), sino que,
nos parecía más importante el criterio objetivo para saber qué es lo más
idóneo en cada momento, en cada persona, qué necesidades se abordan, es
decir, cómo intentar que aprehendan las aptitudes necesarias para un buen
profesional, los conocimientos, las habilidades y destrezas (competencias)
para cubrir de forma integral las demandas de necesidades que soliciten los
pacientes.
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Sobre el término necesidad, Abraham Maslow, al igual que Virginia
Henderson, en el desarrollo de sus Teorías, estudian y clasifican ésta palabra
vital, que formará parte indisoluble de nuestros planteamientos
profesionales. El primero parte de la crítica a la psicología científica, y
considera que ésta ha dado demasiada importancia a las necesidades
corporales y psicológicas, relegando las espirituales. Maslow jerarquiza las
necesidades estableciendo cinco categorías: fisiológica, seguridad, amor,
estima y autorrealización. En esta clasificación de Maslow, las necesidades
físicas deben ser atendidas antes de que otras se vuelvan perentorias; las de
otra índole (también llamadas metanecesidades) se cultivan y, cuando ambas
están cubiertas adecuadamente, una persona se convierte en un ser humano
completamente desarrollado. Las básicas, pues, tienen prioridad respecto a
las otras y se considera que las metanecesidades son inherentes en el
hombre y cuando están insatisfechas los padecimientos pueden expresarse
en forma de alienación, angustia, apatía y cinismo.
Por su parte, de los escritos de V. Henderson780 se deduce que, para
ella, el concepto de necesidad no presenta el significado de carencia o
problema, sino de «requisito». Cada una de éstos requisitos es elemento
integrador dentro de aspectos biológicos, psicológicos, socioculturales y
espirituales de la persona y, aunque sólo algunos podrían considerarse
esenciales en el sentido de la supervivencia, todas son fundamentales e
indispensables para mantener la integridad.
Las catorce necesidades básicas hacen referencia a respiración,
alimentación e hidratación, eliminación, movimiento, descanso y sueño,
780 Henderson V. (1994). La Naturaleza de la Enfermería:Reflexiones 25 años después. 1ª ed. Madrid : Mc
Graw-Hill. Interamericana de España, S.A.
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vestido, temperatura corporal adecuada, higiene de la piel, seguridad
ambiental, comunicación, valores y creencias, realización personal, ocio y
aprendizaje.
Sin embargo, las necesidades humanas resultan más complejas de lo
que una simple relación podría indicar, dado que no hay dos personas iguales
y cada una posee un grado de gratificación de diferente intensidad. Según
Henderson, el modo de satisfacerlas depende de una serie de factores como
edad, sexo, etapa de desarrollo, herencia biofisiológica, diferentes
experiencias vividas, situación de vida y de salud, así como la influencia del
entorno y la cultura.
Como ya hemos comentado anteriormente con el estudio
«Autoevaluación de la consecución de los objetivos programados para las
Prácticas Clínicas», con un diseño mixto cuali-cuantitativo, se intentó reflejar
esto que, no es más que el principio del periplo de estos futuros
profesionales, y este método de sondeo tendrá que acompañarles en su
fuero interno y no precisamente traducido en datos estadísticos, y es que,
según palabras de V. Henderson, «nunca se deja de ser estudiante. Si vales
para ello, seguirás estudiando toda tu vida»781.
Los objetivos del estudio fueron los siguientes:
 Realizar la lectura y análisis de los objetivos de practicas-clínicas.
 Evaluar la integración de los conocimientos teóricos en las prácticas.
 Analizar la calidad de los cuidados al atender y cubrir las necesidades
básicas de los pacientes.
781 Ibídem.
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 Aprender a realizar la auto-evaluación personal, ejercitar el
pensamiento crítico.
 Evaluar el grado de satisfacción de los pacientes, respecto a los
cuidados recibidos.
En el material y métodos, la herramienta utilizada fue un cuestionario
semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas que analizaba el grado
de consecución de los objetivos de las prácticas clínicas marcados en la Guía
del Alumno782, jerarquizando en cinco niveles de consecución de objetivos783.
En cuanto a la planificación, se organizó una primera reunión entre la
profesora titular de la asignatura y los alumnos de primer curso, en la que se
les explica detalladamente el proyecto; cada alumno durante su permanencia
en los dos Servicios de prácticas clínicas, elaborara el balance de los objetivos
cubiertos y al final del rotatorio realiza su auto-evaluación, tabulando los
objetivos que van cubriendo, tanto individualizados como los de su grupo de
trabajo, tiempo de duración, distribución de grupos, elección de coordinador,
fechas de próximas reuniones.... Seguidamente, se establecieron los
estándares de los objetivos, de acuerdo con los Temas de la Asignatura, tanto
en lo relacionado con las Necesidades Básicas del ser humano, como en los
conocimientos de la Gestión y Administración (objetivos marcados en la Guía
del Alumno).
La valoración del grado de consecución de los objetivos se realizó
utilizando una escala de likert de 5 puntos:
782 Peréz del Rio P., Matesanz Santiago A. y Col. (1995). Guía Informativa Escuela Universitaria Enfermería.
Fundación Jiménez Díaz. 2ª ed Madrid : Ibáñez -Plaza, S.L.
783 Matesanz, M. A., Pérez. M. P.(1997). Autoevaluación prácticas clínicas de primer curso. XVIII Sesiones de
Trabajo de la Asociación Española de Enfermería Docente. Cádiz. Depósito Legal: SE-480-99. I.S.B.N.: 84-
921338-4-8
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Una vez marcados estos objetivos con los alumnos de Primer Curso, se
formaron nueve grupos de trabajo, con un coordinador y un secretario en
cada grupo: seis grupos de ocho alumnos y tres grupos de nueve alumnos,
con un total de setenta y cinco alumnos. El índice de participación fue del
96%. La autoevaluación individualizada de cada alumno presentaba una gran
semejanza con la evaluación emitida por tutores profesionales de prácticas
clínicas de cada Unidad o Servicio, de los alumnos que les habían sido
asignados.
Este proyecto de autoevaluación de prácticas se ha prolongado en el
tiempo y lo han realizado los alumnos de más de una década y media de
promociones.
Adaptándonos a los posibilidades que nos ofrecen las nuevas
tecnologías, actualmente el alumno realiza un «Diario Reflexivo» de cada
unidad por la que rota durante su formación práctica, tiene una tutoría
individualizada con su tutor/a académica de practicas por rotatorio, así como
las actividades programadas en la plataforma virtual, Moodle784, que
complementan el seguimiento de las prácticas de forma individualizada.
784 http://www.uam-virtual.es/course/category.php?id=296.
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Sobre el uso de la plataforma como herramienta de evaluación y
seguimiento de las prácticas clínicas, una encuesta de satisfacción nos ha
permitido concluir que «La implantación de Moodle en esta asignatura ha
permitido evaluar mejor competencias tales como utilización de estrategias y
recursos de pensamiento crítico en el cuidado, mantener actualizado el
conocimiento en la resolución de los problemas de cuidado, feedback
continuo con la tutora académica de prácticas, mejorando la relación con el
tutor y la confianza del alumno sobre sus capacidades y autoevaluación del
aprendizaje.
En cuanto a la acogida por parte de los alumnos, un 79,3% de los
encuestados consideran que el diario reflexivo y el glosario contribuyen
mucho o algo a su aprendizaje.
La diferencia entre cursos en la valoración de estos recursos no es
estadísticamente significativa (p>0,05), siendo tercer curso el que ofrece una
mejor valoración.
La experiencia en el uso de la plataforma ha permitido al equipo de
trabajo tomar conciencia del potencial que ofrece la plataforma para el
aprendizaje, seguimiento y como complemento importante en la evaluación
de la asignatura «Prácticas Clínicas Tuteladas». Se propone un plan de
mejora que implica introducir nuevos recursos que nos ayuden a mejorar
estos aspectos en esta asignatura»785.
785 Vélez Vélez E., González Hernández A., Hernández Salinero F., Rodríguez Gómez P., Matesanz Santiago
MA. (2011). Seguimiento y evaluación de las prácticas clínicas tuteladas con ayuda de la plataforma Moodle.
Experiencia piloto y propuesta de mejora. VII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA
INFORMATICA: INFORENF’11 .Ciudad Real, 3 y 4 mayo 2011.(Pendiente de Publicar)
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7.2.3. La Investigación como metodología docente
Aunque sólo en los últimos años se ha visto la necesidad de evaluar la
capacidad de los alumnos para poner en práctica los conocimientos
adquiridos en asignaturas tales como Bioestadística, Metodología de la
Investigación e Informática, esta escuela lleva más de una década evaluando
estas capacidades con la realización de trabajos de fin de carrera. La
continuidad del modelo docente planificado se hacia extensivo a los alumnos
de los tres cursos académicos de la Diplomatura. Los alumnos de segundo
curso realizaban diseños de trabajo de investigación sobre diferentes temas
o problemas de salud de la población («La Anorexia», «El Estrés en el Trabajo
Hospitalario», «Actuación de Enfermería en Pacientes Dializados»)786, sobre
todo, desde la implantación del Plan de Estudios de 1993 de la Universidad
Autónoma de Madrid787, en el que se contempla la asignatura de
Metodología de la investigación como Obligatoria de Universidad con tres
créditos.
Los alumnos de Tercer Curso, desde el curso académico 2000-2001,
realizan Trabajos Fin de Carrera en grupos de trabajos de seis o siete
alumnos, sobre la Investigación y Aplicación de los Discursos Sociales en
torno a los Procesos de Salud-Enfermedad, para abordar los Cuidados a la
población en los siguientes temas: Drogadicción, Alzheimer, Prevención de
Accidentes laborales y Domésticos, Salud Laboral, Incidencia y repercusión
social del Alcoholismo, Problemática en los Jóvenes, Pobreza Urbana,
786 Memoria Fundación Jiménez Díaz. Memoria de la Escuela Universitaria de Enfermería. Año 2001. Ed.:
Ibáñez & Plaza Asociados, S. L. Depósito Legal: M-5304-2003
787 Universidades Resolución de 12 de marzo de 1993, de la Universidad Autónoma de Madrid, por la que se
ordena la publicación del plan de estudios de Diplomado en Enfermería de la Escuela Universitaria de
Enfermería «Fundación Jiménez Díaz» (B.O.E. de 7 de abril de 1993).
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Cuidados Transculturales, Inmigración, Alteraciones Nutricionales: Alimentos
Transgénicos, Violencia de Género, Enfermedades Degenerativas, SIDA.
A partir del Curso Académico 2001-2002, en la Clausura del curso, se
organiza un Acto Científico y un Acto Académico788. En la clausura de dicho
curso académico, una alumna de tercero curso, en representación del curso,
dentro de la Mesa Redonda «Enfermería 25 años de Diplomatura: Un futuro
en movimiento», expone «Historia de Vida: Un futuro por descubrir». Los
temas de los trabajos de Investigación de Fin de Curso fueron: Cuidados de
enfermería en la leucemia Infantil. Prostitución: Aspectos Psicológicos.
Minusvalías Físicas. Discapacitados Físicos: Un mundo sin barreras. Atención
de Enfermería en los Embarazos de Riesgo. Automedicación en la población
adulta, riesgos y Problemas de Salud. Educación Sanitaria. Cuidados de
Enfermería en el Infarto de Miocardio. Incidencia y Prevención en las
epidemias Gripales. Absentismo Laboral. Problemática de Madres
Drogodependientes: Síndrome de Abstinencia del Recién Nacido, El
alcoholismo en la Población Juvenil789.
A partir del Curso Académico 2002-2003, de los trabajos Fin de Curso,
con el propósito de seguir fomentando el pensamiento crítico de los
alumnos, votan el mejor trabajo expuesto en el curso y con el visto bueno
del profesor responsable. Este trabajo es expuesto el día de la Clausura del
Curso dentro del Acto Científico. A partir de febrero de 2009 se incorpora a la
plantilla de la escuela una profesora con experiencia en investigación, en ese
curso 2008-2009 compartiríamos la tutorización de los trabajos y a partir del
788 Volumen II de la Tesis, Dípticos Actos de Clausura EUE FJD.-UAM (desde 2001-2002 hasta 2010-2011).
789 Memoria Fundación Jiménez Díaz. Memoria de la Escuela Universitaria de Enfermería. Año 2002. Ed:
Ibáñez & Plaza Asociados, S. L. Depósito Legal: M-5304-2003
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siguiente curso académico recaería en ella la tutorización de los trabajos fin
de carrera790. Los trabajos realizados en el curso académico 2009-2010 han
sido los siguientes791:
 Nivel de Conocimiento en fumadores activos y pasivos acerca del tabaco. Factores
de riesgo asociados a la exposición. Barco Barquilla, Cristina; Beltran Martínez de
Bartolomé, Beatriz; Esteve Rozas, Elena Maria; García Crespo, Cristina; Domínguez
Domínguez, Patricia, Domínguez García Simón, Marta; Lerín Anaya, Belén, Miret
Corchado, Carmen.
 Bournout en estudiantes de Enfermería. Lizana Velle, Esher; Rodríguez Cantos,
Angela; Rodríguez Cuesta, Alejandro; Sánchez Crespo, Sara; Sanguino García,
Silvia.
Estos dos trabajos fueron expuestos en el Acto Científico de la Clausura
de Curso792, el resto de los trabajos son
 Nivel de conocimiento y cumplimiento de las recomendaciones de extracción de
hemocultivos. Barrio Martínez, Natalia; Fernández Rincones, Patricia; Hellín
Cervantes, Mª Victoria; Hueros García, Sandra; Mazo Redondo, Rocio; Pastor
Espejo, Sonia; Pérez Martín, Delia; Román Font, Natalia; Sabín Morales, Miriam.
 Valoración de la satisfacción de uso del programa informático INDRA. Cervera
Cabo, Natalia; Gallego Santillana, Maria; Jiménez Marcos, Gema; Kirilova
Hristova, Valentina; Martín Miguel, Sara; Matamorón Manrique, Carmela;
Palatucci García, Hugo.
 Guía prequirúrgica de Enfermería. Ayuso Cuesta, Amaya; Casas Guevara, Laura;
Díaz Oliver, Cristina; Escobar Gómez, Lorena; Gil Redondo, Elena; González
Covacha, Virginia; Hernández de Pablos, Aranzazu; Lorenzo Moñono, Mª del Mar;
Oliveros Perales, Raquel.
 Conocimiento sobre la Gripe A entre sanitarios y no sanitarios, estudio
comparativo. Arranz Sabater, Luz María; Delgado Merino, Virginia; Lumbreras
López, Beatriz; Marín Domínguez, Ana; Moreira Ferreira, L. Daniela; Moreno
Ochoa, Maria; Robles Poza, Emma; Sánchez Ruiz, Bárbara; Solís Velasco, Beatriz.
790 Temas trabajados cada Curso Académico y temas expuestos en la Clausura del Curso en las Memorias de
la Fundación Jiménez Díaz de cada año correspondiente
791 http://www.fjd.es/. –capioFJDMem2010
792 Volumen II de la Tesis, Dípticos Actos de Clausura EUE FJD.-UAM Curso Académico 2009-2010.
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 Valoración de la técnica de extracción de urocultivo en pacientes con sonda
vesical. Encinas de Andrés, María; Estepa Iglesia, Virginia, Galán Navarro, Sergio;
Minguito Chambi, Jessica; Moreno Viera, Iris; Primo Marivela, Sonia; Sequera
Herreras, Alicia; Toledano Torre, Virginia; Valverde Gallego, Sonsoles.
 Lavado de Manos; técnica básica para cuidados seguros. Barrios Ruíz, Domingo;
Cerón Zapata, José María, Fontán Azpeitia, Rocio; Moreno García, José; Pérez
Albacete, Marta; Saralge Gijón, Marta.
 Cumplimiento de los protocolos e aislamiento. Gutierrez Muñoz, Lorena; Martínez
Juntas, Mónica, Ruiz Denia, Fernando; Moreno Perez, María, Vega Gómez, Olga.
Burillo Cubillo, Inmaculada.
 Oxigenoterapia ¿prescripción enfermera?. Anfalis Hag-Hamdo, Sara; Checa
García, Isabel María; Ferrero Julián, Olga; Hernández Monedero, Elena; Hortiguela
Aramayona, Laura; Merchan Lorenzo, Laura; Olmo Méndez, Mª Josefa; Pineda
Serrano, Gema
Este Curso Académico 2010-2011, un grupo de nuestros alumnos de
tercer curso, Covadonga Valcárcel Tejón, Iria Rego Arche y Sara Guijarro
Jiménez, han sido galardonadas con el Premio Grupo CTO de Enfermería en
el VIII Congreso Nacional de Investigación en Pregrado para Ciencias de la
Salud, celebrado en el Hospital Central de la Defensa “Gómez Ulla”, el 7 abril
de 2011, por la defensa del trabajo de investigación «Registro Informático y
Oral de los Cuidados de Enfermería», tutorizado por la profesora Esperanza
Vélez Vélez, y que ha contado con la colaboración de las enfermeras de la
FJD.
En este mismo Congreso se presentaron otros tres trabajos, todos
recibieron el reconocimiento del tribunal evaluador y la tutora recibió la
felicitación expresa del Comité Científico del Congreso por la calidad de los
trabajos presentados.
En el Acto Científico de la Clausura del Curso Académico 2010-2011,
celebrado el lunes 27 de junio de 2011, de los diecinueve trabajos de
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investigación de fin de carrera, elaborados por los diferentes grupos de
tercer curso de Diplomatura, se han presentado dos trabajos, uno
seleccionado por los alumnos y otro seleccionado por la tutora de entre los
tres más votados por los alumnos793, los trabajos presentados son:
 «Impacto de la mastectomía en la autoimagen, autoestima y relación de pareja».
Ponentes: Hita Ruiz, Alicia y Tordesillas Villuendas, Hugo. Coautores: Ortega
Abengozar, Vicente y Vega Viera, Varinia del Pino.
 «Riesgo de malnutrición en personas mayores en el medio rural vs. medio
urbano».Ponentes: Beltrán Sevilla, Raquel; García Sánchez; Sheila; Vargas Hurtado,
Isabel
Todas estas metodologías docentes como el trabajo en grupos,
seminarios, la sala de demostración, los talleres de habilidades de
comunicación, búsqueda bibliográfica, lectura crítica, trabajo de campo, son
metodologías docentes participativas que utiliza nuestra Escuela.
Durante el proceso de aprendizaje no olvidamos que la filosofía de la
escuela es «Humanizar la Ciencia» y estamos convencidos de que este
modelo educativo contribuye a vincular la asistencia con la docencia e
investigación y, por ende, a formar personas íntegras y profesionales de
Enfermería capaces de dar respuesta a las necesidades de la persona, familia
y comunidad.
Permítanme que intente justificar la aplicación de las distintas
herramientas utilizadas en la metodología aprendizaje-enseñanza en
nuestra Escuela, con las siguientes seis Historias de Vida794 de alumnos
de distintas promociones de Diplomados, en las que se puede evaluar
su percepción de la formación recibida en la Escuela.
793 http://www.fjd.es/_resources/es/presskit/discursodeclausura.doc.
794 Seis correlatos íntegros, con consentimiento informado de los autores, de la Historia de Vida de su
formación en la Escuela de Enfermeras de la Fundación Jiménez Díaz,
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7.2.4. Seis «Historias de Vida» de alumnos egresados
Primera Historia de Vida Académica de los alumnos de la Escuela U.
Enfermería de Diplomados de la FJD.
Almudena Pérez Díez
X PROMOCIÓN (1989-1992)
IMPRESIONES Y OPINIONES SOBRE MI PASO POR LA ESCUELA.
FUNCION ASISTENCIAL
Creo que salí muy bien preparada al terminar los estudios. Mis inicios
laborales fueron en una planta de hospitalización de cardiología. Me adapté
perfectamente, no me supuso ningún problema asumir el rol de profesional.
Estaba tan habituada a realizar valoraciones a los pacientes y las técnicas
usuales, todo ello con un alto grado de responsabilidad, que la adaptación fue
muy fácil.
Recuerdo que en las prácticas del tercer año prácticamente trabajábamos ya
como enfermeras, así que, insisto, la adaptación a la nueva situación fue
rápida y sencilla.
Allí pude comprobar el nivel de formación que tenía respecto a otras escuelas.
Mis compañeras me ofrecieron su ayuda al llegar, sabiendo que acababa de
salir de la Escuela, y a la semana de estar allí una de ellas me comentó que se
habían sorprendido por la habilidad y la seguridad que tenía. Varias de ellas
terminaron un año anterior, de otra escuela y me referían que para canalizar
una vía venosa, iban de dos en dos, pues se sentían inseguras y, aunque
conocían la técnica, no la habían practicado suficientemente y no se
aventuraban a hacerlo solas.
A los tres meses me enviaron a una UCI. Lógicamente me costó más, pues
aunque mi último rotatorio de prácticas fue en la recién inaugurada Unidad
Coronaria, de respiratorio, politrauma y neurológico apenas tenía experiencia.
Allí me sirvió algo que aprendí en la Escuela y que considero que es
fundamental en una enfermera: prudencia, humildad y superación.
Prudencia para no hacer nada que no supiera y que, en el caso de Intensivos,
fácilmente puede comprometer la vida del paciente. Humildad para reconocer
la ignorancia, y así estudiar y preguntar al que sabe. Y superación personal, el
tener la motivación para asumir retos difíciles y poner todo el empeño en ser
una buena profesional que sepa dar la mejor atención posible al paciente.
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Este alto grado de responsabilidad, inculcado desde niña, no es en sentido
competitivo, sino como una exigencia conmigo misma, para dar lo mejor de
mí. Cuando era estudiante, no estudiaba para tener buenas notas, sino para
adquirir lo mayores conocimientos posibles para que mis futuros pacientes
tuvieran la mejor asistencia posible, que es lo que ha de ser. Alguien confiaría
en un médico que sólo se supiera la mitad de la materia (que estudiara para
un aprobado justito)?. Yo no, y en enfermería se ha de exigir una total calidad
de cuidados.
El campo de la Enfermería es tan amplio, que es imposible manejarse con
destreza en todo él. La universidad ofrece las bases, el sentido de
responsabilidad, la dedicación a los pacientes. Pero en servicios muy
específicos (UCI, quirófano, diálisis, urgencias intra y extrahospitalarias…) ha
de coexistir un esfuerzo del ya profesional para desarrollar con seguridad y
habilidad todas las funciones y tareas inherentes al lugar donde desarrolla su
ejercicio profesional. Así creo que la Escuela actuó conmigo. Y estoy muy
agradecida.
Resumiendo: en actividad hospitalaria considero que salí muy bien preparada,
con los conocimientos y habilidades adecuados y con la base suficiente para
adaptarme a servicios que requerían mayor especialización y complejidad.
En Atención Primaria fue distinto. Yo no hice rotatorio por Centros de Salud.
Esto, unido a que mi médico personal era de cupo, y no integrado en Atención
Primaria, hizo que desconociera en la práctica el papel de la enfermera en este
campo.
Al poco de acabar me ofrecieron una sustitución en un Centro de Salud,
pensando en que mi labor sería casi exclusivamente administrativa…¡¡craso
error!! Ahí me “salvó” la previsión. Cuando comienzo en un nuevo trabajo, si
me avisan con antelación, tengo por costumbre ir unos días antes del inicio del
contrato para conocer el trabajo, compañeros…Te diré que en este caso,
estuve una semana pegada como una lapa a la enfermera pediátrica antes que
se fuera de vacaciones (era yo su sustituta), al pediatra, estudiando
protocolos… te aseguro que estudié más pediatría en esa semana que en toda
la asignatura de Enfermería Pediátrica en la carrera. Pero también salí airosa,
gracias al trinomio de prudencia, humildad y superación…
Te he relatado sólo los primeros trabajos, pues creo son los que mejor reflejan
el grado de preparación al salir de la Escuela de Enfermería.
FUNCIÓN DOCENTE
Esta función la he ejercido menos. He colaborado con la formación práctica de
los alumnos que rotaban en los servicios donde yo trabajaba, concretamente
en UCI y en Atención Primaria. He intentado transmitir no sólo conocimientos
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y habilidades, sino también actitud, el orgullo de ser enfermera, la dignidad
profesional y el valorar al paciente bio-psico-socialmente, sin olvidar nunca
que ante nosotros tenemos personas, que merecen la mejor asistencia
técnica, pero también el más profundo de los respetos y el trato humano más
exquisito.
He realizado alguna incursión en la formación de Auxiliares de Enfermería y,
como es lógico, en la formación continuada postgrado en el Centro de Salud
donde era Coordinadora de Enfermería, intentando actualizar en los temas
que mis compañeros, la dirección o yo misma considerase.
Sí recuerdo que alguna exposición de trabajos hicimos en la Escuela. Y
lógicamente, aunque las habilidades comunicativas se adquieren con práctica
y tiempo, al menos pudimos superar el miedo escénico en aquellas
exposiciones y una vez más, ser la base para experiencias futuras.
FUNCIÓN INVESTIGADORA
También nos disteis formación en investigación, aunque sólo teórica, de
bioestadística, que yo recuerde. Aunque he realizado algo, siempre ha sido
con ayuda de otros profesionales más formados y con más experiencia. Es un
tema que siempre me ha costado más. Incluso ahora, con el trabajo fin de
residencia, reconozco que me cuesta. Bueno… es el reto al que ahora me estoy
enfrentando. Sé que los planes de estudio han cambiado y que ya se da más
peso específico a este tema, de lo cual me alegro, pues considero que es
fundamental para aumentar el cuerpo de conocimientos propios de la
profesión.
FUNCIÓN GESTORA
Como sabes, no hubo ninguna asignatura al respecto, pero sí te recuerdo
comentarnos que enfermería es el profesional más adecuado para gestionar
los recursos humanos y los materiales, pues al tener una visión global del
paciente y sus necesidades, somos más imparciales que el estamento médico,
que cada especialidad compite por tener más recursos. Y te he de dar la razón
al cabo de los años, pues la enfermera, la que más tiempo pasa con el
paciente, pero también es un profesional que contempla la sanidad “a pie de
calle”, y no desde despachos, consultas, ni visitas de minutos. También por
habilidades sociales (tanta psicología en la carrera), motivación, afán de
superación, y lucha durante muchos años para conseguir el papel que la
Enfermería se merece. Personalmente estoy encantada con el Título de Grado.
Nos pondrá en igualdad de condiciones respecto a otros estamentos
(fundamentalmente el médico) para ejercer funciones de gestión y liderazgo.
Almudena Pérez Díez
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Segunda Historia de Vida Académica de los alumnos de la Escuela U.
Enfermería de Diplomados de la FJD.
Heliodoro Sánchez Gómez
XI PROMOCIÓN (1990 – 1993).
DOCENCIA.
Bajo mi punto de vista, es de muy alta calidad, ya que la mayoría de los
profesores que imparten las clases, son profesionales de la Clínica y aparte de
sus conocimientos teóricos sobre la materia que imparten, se palpa una
experiencia profesional dilatada de años de experiencia y actividad, por lo
tanto las clases son muy enriquecedoras en lo que se refiere a la parte teórica
pura y dura y a la transmisión de vivencias de los propios profesores que
constituyen un estimulante “real” de lo que los alumnos nos vamos a
encontrar ya no sólo cuando salgamos al mundo laboral sino ese mismo día o
al día siguiente cuando vayamos a la prácticas diarias. Es decir lo que nos
cuentan en las clases es lo que hay en la realidad.
Por otro lado, tiene la gran ventaja de la facilidad de poder acceder a cualquier
profesor, que al ser la mayoría trabajadores de la Clínica, en cualquier
momento el alumno se puede acercar a su Servicio o Departamento para
resolver dudas, ampliar conocimientos sobre un tema en concreto o
simplemente para ver in situ el trabajo que se lleva a cabo en ese Servicio
determinado.
En cuanto a los medios para la enseñanza que dispone la Escuela, creo que son
inmejorables. La escuela “vive” en el Hospital. No es que los alumnos
estudiemos en un centro determinado y luego vayamos a realizar las prácticas
a un Hospital o clínica determina o concertada de referencia. Los alumnos de
la escuela vivimos dentro del propio Hospital, con nuestro espacio propio
exclusivo para nosotros, pero reitero lo de dentro de la FJD siendo una parte
más del Hospital, una vez leí un artículo sobre Medicina Naval, donde un
médico decía “No es lo mismo estar de médico en la Armada que ser médico
de la Armada”, a mí me pasa lo mismo, después de varios años desde que
terminé la carrera, hoy en día cuando me preguntan digo muy orgulloso que
“soy alumno de la Escuela de Enfermería de la FJD (de la Concha) que no es lo
mismo que decir que estuve de alumno en la Escuela de Enfermería de la FJD”.
Otro aspecto importante es que el alumno tiene a su disposición todo un
Hospital moderno a pleno rendimiento a su entera disposición para “cotillear”
todo aquello que despierta su atención, nunca que yo sepa se ha puesto
ninguna pega a cualquier “niñ@ de la escuela” a pasarse por cualquier servicio
simplemente a mirar el trabajo diario de cualquier profesional o interesarse
por algún tipo de material, aparataje sanitario, etc….
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Como crítica, por supuesto a nivel constructivo, y si me lo permites, pienso
que habría que hacer más prácticas en el turno de noche, únicamente se hacía
una rotación en los tres años y sólo en segundo año. Durante la vida
profesional de cualquier enfermer@ se suceden de forma muy habitual, los
cambios de turno, pasando por las mañanas, las tardes y las noches y creo
que es un factor a tener en cuenta.
También en algunos casos el alumno aprende o se hace mucho hincapié que
en determinados servicios, (no todos) tenga conocimientos de mucho
“papeleo” y burocracia, que sí, de acuerdo, es fundamental para el perfecto
funcionamiento del Servicio, pero a mi modo de ver, para qué vale aprender
tanto trabajo administrativo de un Servicio determinado si luego dicho trabajo
cambia totalmente cuando trabajas en otro Servicio o incluso otro Hospital ya
no sólo de la misma ciudad sino de otra región o país.
Un suero, es un suero; una RTU, es una RTU; un IAM, es un IAM; por poner
algún ejemplo. Los enfermer@s somos o tenemos una parte, si me lo
permites, de “artistas”; he visto hacer verdaderas obras de arte con un yeso,
un esparadrapo, realizar inmovilizaciones perfectas con imaginación y buena
profesionalidad etc… y todo eso se desarrolla y se potencia con la práctica y el
interés.
También creo muy importante la asistencia por parte del alumnado a los
diferentes cursos y congresos que se celebran en la propia Fundación, que
aparte de recopilar una cantidad considerable de bolígrafos, libretas y demás
utensilios de colores, también podíamos asistir a ponencias interesantes.
Aunque a nivel de escuela se debería fomentar y dar la posibilidad de poder
asistir a este tipo de eventos fuera de la Clínica siempre que estuviera
justificado en cuanto al interés para la ampliación de conocimientos, puntos
de vista y modos de trabajar distintos a los impartidos en la FJD.
Creo que en los nuevos programas de estudios, se han reducido bastante el
número de horas de prácticas. En mi opinión es un error importante.
Independientemente de los conocimientos teóricos “el movimiento se
demuestra andando”, por lo tanto las horas de práctica como su estricto
control de entrada y salida (las famosas firmas con Carmen controlando) así
como los diferentes turnos y cambios de Servicios, eran fundamentales. Es ahí
donde se “cuaja” realmente un enfermer@. Además en las prácticas se
aprende una cosa que el futuro enferme@ debe tener presente en todo
momento y a lo largo de toda su vida profesional que es: La responsabilidad y
el respeto al paciente.
ASISTENCIAL.
Muy buena en cuanto a su “progresión”: En primer año se hace un trabajo
asistencial básico y muy cercano al paciente de cara a cubrir sus necesidades
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fundamentales como persona: Higiene corporal, acompañamiento,
alimentación, etc…
En segundo año, sin perder las bases del año anterior, se empieza a tener
contacto con la toma de constantes, aprendiendo a interpretarlas y lo más
importante: “hacerse responsable de ellas” pasándolas a las gráficas del
paciente; también con la realización de técnicas de enfermería: curas,
inyectables, sondas, manejo y administración de medicación y tratamientos.
Las prácticas en algunos casos se realizan en “servicios especiales”, aunque
para mí todos estos servicios “especiales” no son “nada especiales” en
comparación con cualquier otro Servicio del centro. Parece que cuando
prestas tus servicios en una Unidad/Servico “especial” es algo fuera de serie;
normalmente llevas un pijama de otro color, manejas aparatos innovadores,
se habla una terminología muy técnica, etc… Pero bajo mi punto de vista el
mérito que tiene cualquier profesional de cualquier Servicio dentro del
Hospital tiene un merito “especial” impresionante. Mi vida profesional, aparte
de las Fuerzas Armadas, la he realizado en un servicio de Urgencias y pienso y
debato muchas veces con compañeros de “servicios especiales” que cualquier
Enfermer@ en cualquier planta, atendiendo enfermos con los medios que
tiene, con una responsabilidad impresionante, tiene tanto mérito o más que
los que estamos en los “servicio especiales”.
En tercer año, es prácticamente una “suelta en vuelo” donde siempre tutelado
por enfermer@s diplomados se llevan a cabo la totalidad de tareas que van
implícitas a la profesión de enfermería en cualquier tipo de servicio.
Creo que se tenía que hacer más hincapié en ver al enfermo como una
persona, no como un simple número de habitación o patología.
Nos tendrían que enseñar el respeto a la familia del paciente, que a veces no
se les tiene en cuenta o se les manda salir de la habitación de forma muchas
veces autoritaria y sin una explicación adecuada.
Sería muy importante que nos diesen algunas pautas para saber trabajar
adecuadamente cuando el enfermo sufre a nivel emocional por miedo al
dolor, a la soledad y/o a la muerte. Por lo tanto deberían enseñarnos a saber
manejar “nuestras propias emociones” para así poder realizar adecuadamente
nuestro trabajo como enfermeros.
A lo largo de mi vida profesional he tenido que ir aprendiendo a marcar una
distancia emocional con el paciente para poder ser mejor profesional (aunque
algunas veces no lo consigo). Creo que es muy importante y se debería
enseñar en la escuela.
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INVESTIGACIÓN.
A nivel de alumno, creo que este pilar es “el punto flaco” de la escuela. El
alumno tenía muy difícil el acceso o prácticamente ninguna oportunidad de
formar parte o aportar ideas a ningún proyecto de investigación.
Personalmente tuve la suerte de participar en la primera rotación del tercer
año en la Residencia de Ancianos de las Hijas de la caridad San Francisco de
Paula de el barrio de Moratalaz (Madrid) realizando prácticas de Geriatría
junto a dos compañeras de la Escuela, allí los tres realizamos un proyecto de
investigación acerca de los “Beneficios de la Actividad Física en Ancianos” bajo
la supervisión de la Psicóloga del centro que, por cierto, hoy en día es mi
esposa y madre de mi hija de trece años. Por lo tanto “otra cosa más que le
tengo que agradecer a mi querida Escuela”.
Es verdad que se imparten clases referentes a este respecto, pero por lo
menos bajo mi visión, no se “despertaba” ese aspecto tan importante de la
profesión, donde la Enfermería tiene mucho que aportar y de dar a conocer.
Tercera Historia de Vida Académica de los alumnos de la
Escuela U. Enfermería de Diplomados de la FJD.
IRIS MORENO VIERA
XXVIII PROMOCIÓN (2007-2010)
DOCENCIA, ASISTENCIA E INVESTIGACIÓN, MI EXPERIENCIA EN LA ESCUELA.
DOCENTE
La docencia en la escuela es algo que se recibe y se da. Se recibe con los
profesores en las clases. En este aspecto tengo que decir que como en todos
los sitios hay profesores mejores y peores. Pero el balance es muy bueno y he
aprendido muchísimo en la escuela, además podría decir que la escuela
cuenta con unos grandes profesionales de cada materia. En cuanto a la
docencia que impartimos nosotros es un aspecto de la enfermería que
siempre me ha llamado la atención. En la escuela se potencia esta habilidad en
2º con los alumnos de 1º y en el resto de las prácticas con la educación para la
salud. Además he tenido la gran suerte de trabajar en ginecología, que es una
planta con más necesidad de docencia (consejos y enseñanzas a las madres)
que asistencial y me ha encantado la experiencia.
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ASISTENCIAL
Este es el aspecto más potenciado en la escuela. Es la forma de aprender
enfermería y a trabajar con personas. Con las prácticas en la escuela no sólo se
aprenden técnicas, sino también a tratar a las personas, a comprobar lo corta
que es la vida y la importancia de preservarla. Es la parte más humana de la
enfermería y en la escuela lo he aprendido así. Ahora me llena de orgullo
poder poner en mi CV que he realizado prácticas en 15 servicios distintos
(espero que no se me haya olvidado ninguno) pasando por los tres turnos.
Bajo mi punto de vista la cantidad de prácticas realizadas durante los tres años
son signo de calidad de la escuela.
INVESTIGACIÓN
Tengo la suerte de poder hablar de este apartado como profesional, ya que
estoy trabajando en el CAIBER (FJD) realizando ensayos clínicos. La
investigación en la escuela me ha aportado todo lo necesario para trabajar en
este puesto. Los conocimientos básicos y la experiencia de hacer más de un
trabajo de investigación. El único inconveniente que le veo es la forma de
enfocarlo, ya que según mi opinión la investigación es algo que tiene que
nacer de la motivación del profesional con la meta de mejorar su profesión o
aportar algo nuevo y positivo a la sociedad. Esta motivación, está claro, es muy
difícil conseguirlo en la escuela. Pero lo importante también es aprender cómo
hacer un trabajo de investigación para que cuando te surja la inquietud, tener
medios suficientes para poder llevarlo a cabo. Incluso me planteo la opción del
doctorado en un futuro próximo ya que considero que tengo medios y
motivación necesaria para afrontarlo.
Ahora valoro mucho asignaturas como bioética, ya que hasta mis compañeras
del trabajo no tienen esa base en sus estudios de formación. No hablo de
cualquier profesional. Hablo por ejemplo de una farmacóloga (es decir, es
médico) y ella no ha estudiado esto en su carrera. Me parece una labor muy
buena la de la escuela el cubrir todos los ámbitos de la enfermería. Yo estoy
aprendiendo muchísimo en este trabajo y aunque llevo ya medio año,
considero que me falta mucho por aprender y hago todo lo posible para
conseguirlo. Además soy miembro de la Comisión de Investigación de
Enfermería para el hospital. Por cierto, a modo personal aprovecho esta
ocasión para felicitarte por los cambios en la escuela tanto en la forma de
calificación de los alumnos como por la idea de crear una base de datos con
las cualidades y habilidades de los alumnos. Esto se ha comentado en la
Comisión de forma muy positiva.
Bueno Mª Ángeles, espero que fuera esto lo que me pedías. Si lo que buscas
tiene otro enfoque dímelo y te lo vuelo a escribir que para mí no es ninguna
molestia. Me alegro mucho de estar en contacto contigo y por tanto con la
escuela, la que tantos bueno recuerdos me trae a la memoria. ¡Cómo lo echo
de menos!
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Cuarta Historia de Vida Académica de los alumnos de la Escuela U.
Enfermería de Diplomados de la FJD.
SERGIO GALÁN NAVARRO
XXVIII PROMOCIÓN (2007-2010).
MI EXPERIENCIA EN LA ESCUELA
El ámbito asistencial es el que más se potencia y el que más aprendizaje
aporta. He aprendido mucho tanto profesional como personalmente. Me
gusta trabajar con personas que necesitan mi ayuda no sólo para los cuidados
sino también proporcionar apoyo psicológico. Por eso me gusta trabajar en
oncología y estoy haciendo cursos para formarme en este ámbito. Además
creo que el máster que voy a hacer me va a aportar unos conocimientos
importantes para el cuidado de este tipo de pacientes.
El ámbito de la docencia está muy bien cubierto en la escuela con unos
profesionales de calidad que nos han enseñado no sólo enfermería, sino
también aspectos importantes de la vida y cómo vivirla (Paloma, Esperanza y
por supuesto tú). Destaco también la labor de las enfermeras de la planta que
me han aportado unos conocimientos básicos y específicos.
El ámbito de la investigación siempre me ha atraído cuando estudiaba en la
escuela. Pero ahora, debido a mi formación me llama más la atención como
profesional de la salud pues no podía entender realmente esta parte tan
fascinante de la enfermería. De hecho, nada más terminar mis estudios de
Enfermería me puse en contacto con el Caiber (Dra Ayuso) para trabajar en el
servicio de investigación, me dijeron que estaban interesados en mí pero
cuando les dije que estaba trabajando en el servicio de
Oncología/Hematología no pude compatibilizar los trabajos. Tengo que
admitir que he recibido una buena base para poder realizar un estudio de
investigación. Gracias a lo que he aprendido en la escuela, podré afrontar el
máster con los conocimientos necesarios. Además, como pretendo continuar
con el doctorado, me va a ser de gran ayuda lo aprendido en la escuela.
Un abrazo muy fuerte para ti y el resto de profesionales de la escuela. Me
alegro de no perder el contacto con vosotros. Estoy a vuestra disposición.
Sergio Galán Navarro
Análisis educativo de la Formación Enfermera en la Escuela de la Fundación Jiménez Díaz
572
Quinta Historia de Vida Académica de los alumnos de la Escuela U.
Enfermería de Diplomados de la FJD.
JERONIMO SÁNCHEZ LAGE
XXIX Promoción (2008/2011).
Lo primero de todo considero que es fundamental unos buenos cimientos
sobre los que construir cualquier proyecto, en este sentido la escuela FJD los
posee gracias a su fundador D. Carlos Jiménez Díaz, siendo sus tres pilares
fundamentales :
Asistencia, Docencia, Investigación.
Creo que el modelo de enseñanza de la escuela es muy bueno y que nos
permite relacionarnos con los profesores y establecer una relación más allá de
la de estudiante y profesor ya que se muestran más cercanos y sin restar un
ápice el respeto entre ellos y nosotros; algo que creo es muy bueno y que a
mí me gusta, la forma de aprendizaje, la considero también buena, pues nos
permite adquirir no solo conocimientos sino también formarnos en
competencias que serán sin duda parte fundamental en nuestra profesión; por
eso creo que el desarrollo de competencias es también algo muy importante y
destacado de esta escuela y de lo cual me agrado.
El modelo de enseñanza es muy bueno ya que se nos facilita mucho la tarea de
adquisición de conocimientos y se nos proporcionan algunos recursos
facilitándonos los apuntes en general de las clases y todo el material que
debemos de estudiar.
Además es muy completo: se nos forma no solo en la función asistencial sino
también en la investigación y de muy buena maneras ya que después del
congreso al que asistí pude observar como con respecto a otras escuelas de la
comunidad la nuestra salimos muy bien preparados y formados no solo para la
enfermería sino también para la investigación y en general con un nivel creo
que muy alto respecto a otras; me sentí y me siento muy orgulloso de
haberme formado y ser alumno de esta escuela porque considero que se hace
mucho por todos y cada uno de nosotros y nos enseñan mucho, nos apoyan,
aconsejan etc.
Por otro lado los profesores; es cierto que tenemos un montón a lo largo de la
carrera y eso a priori es un hándicap, ya que cada uno tiene su manera de
explicar, su propio nivel de exigencia, establecen como dar su contenido de la
materia, etc , sin embargo también pienso que es algo bueno porque con ello
recibimos una enseñanza y docencia de calidad de mano de los mejores en
cada una de las materias, recibiendo enseñanzas de profesionales en activo
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que están a la vanguardia de las técnicas y conocimientos que avanzan
constantemente, evitando así caer en el error de docentes muy cualificados
pero obsoletos y poco familiarizados con las últimas novedades medicas y
enfermeras.
Por otro lado la filosofía de la escuela me parece que es excelente ya que nos
ayuda a formarnos en todos los ámbitos incluida la ética, enseñándonos no
solo a ser enfermeros/as sino a ser humanos, algo que en esta profesión
resulta ser una característica definitoria que muchas veces es olvidada, sin
embargo en esta escuela es, podríamos decir, su sello de identidad.
Por último destacar que me siento muy orgulloso de haber entrado y formado
parte de esta escuela formándome no solo como futuro profesional de la
salud sino también como persona en valores, principios y competencias que
me permitan, no solo ser enfermero sino, y lo que es aún más importante, ser
una persona íntegra, adquiriendo gracias a ella, principios, valores y ética que
sin duda me harán mejor persona y mejor profesional.
Sexta Historia de Vida Académica de los alumnos de la Escuela U.
Enfermería de Diplomados de la FJD.
M SHEILA GARCÍA SÁNCHEZ
XXIX PROMOCIÓN (2008-2011)
Intentar realizar una reflexión global de todo aquello que conforma “La
escuela” Universitaria de Enfermería FJD, supone llevar a cabo un análisis de
tres años de mi vida, de formación académica, convivencia y escuela de
valores.
Los cimientos de esta institución son una amplia y sólida base elaborada por
numerosos profesionales que a lo largo de los años han ido dejando su legado
en la mejor forma posible, que es una herencia de conocimientos que se han
ido transmitiendo y actualizando a lo largo de las numerosas promociones que
hemos ido pasando por estas aulas.
Hablar de educación, formación, investigación, conocimientos, aprendizaje,
teoría, prácticas clínicas en “la Escuela” de enfermería es posible gracias a los
inamovibles pilares en los que se basa que es la educación en valores, los
principios éticos y la humanización.
El camino recorrido en los diferentes curso es una cadena donde cada uno de
los eslabones que nos van dando nos permite ir uniendo conocimientos y
experiencias que nos ayudan a comprender los siguientes, siendo un
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engranaje donde la educación teórica/práctica evoluciona de forma paralela a
los valores, llegando a entender la base sobre la que se fundamenta.
La amplia formación teórica es llevada a cabo por un equipo multidisciplinar
que ha proporcionando toda la base de conocimientos, siempre intentando
proporcionar una documentación fundamentada en conocimientos
actualizados.
En gran parte de las asignaturas hemos recibido conocimientos generales y
específicos adaptados a la enfermería, lo que nos ha permitido llevar acabo
durante las prácticas clínicas los conocimientos adquiridos, consolidando
mayormente lo aprendido.
Los profesores han reforzado la formación que ellos nos proporcionan, con la
realización de trabajos, potenciando la creatividad, las capacidades
autodidactas y generalmente todos los trabajos basados en la metodología
científica. Desde el primer curso recibimos una buena base de conocimientos
sobre búsqueda bibliográfica, normativa científica, metodología etc. lo que
nos permitió realizar trabajos de investigación en los tres cursos y finalizando
con el trabajo fin de carrera, con un seguimiento tutelado, donde ponemos en
práctica todo lo adquirido y proporcionado en las asignaturas
correspondientes de cada curso
Destacar que todos y cada unos de los profesores, han reflejado la importancia
de los conceptos de empatía, escucha activa, respeto, derechos del paciente,
principios éticos etc. para conseguir una excelencia en los cuidados del
paciente y de su entorno. Pero también gracias a las asignaturas especificas
como ética y legislación, relaciones humana, bioética, psicología etc. La
formación adquirida en estas asignaturas lo hemos ido entendiendo a lo largo
de las experiencias en las practicas clínicas, cuando se hacen reales todas esas
situaciones que desencadenan vivencias y nos han hecho entender la
importancia vital de todos estos conceptos teóricos que realmente son los que
nos van a permitir dar a los pacientes los cuidados que puedan proporcionar
un bienestar biopsicosocial.
Unos de los principios docentes de la Escuela es proporcionarnos la inquietud
por la investigación en el ámbito de la enfermería, donde nos facilitan a lo
largo de los tres cursos todas las herramientas necesarias para llevar acabo la
investigación. Desde la base de los conceptos teóricos hasta la puesta en
práctica desarrollando nuestro propio trabajo fin de carrera. Nos inculcan
desde el inicio la importancia del trabajo en equipo, donde el entendimiento,
la confrontación y la puesta en común se hacen vitales para el desarrollo de la
investigación.
Desde todas las materias impartidas por los profesores nos intentan
manifestar la importancia de llevar acabo esta labor de la enfermería que
ayuda a actualizar conocimientos, a evolucionar en los procedimientos y así
Análisis educativo de la Formación Enfermera en la Escuela de la Fundación Jiménez Díaz
575
proporcionar una mayor calidad tanto en los cuidados del paciente como en la
formación de los futuros profesionales dando conocimientos nuevos y
actuales.
Las prácticas clínicas están planificadas de tal forma que se lleven acabo y
pongan en marcha toda esa cadena de conocimientos y conceptos teóricos.
Aunque parte de las técnicas llevadas acabo previamente han sido reforzadas
por talleres prácticos impartidos por los profesores.
Nuestros primeros contacto con el paciente para mi son inolvidables, pero
cada historia de vida, cada mirada, las experiencias vividas, palabras,
silencios… son lo que a mi me ha hecho entender los fundamentos de “La
Escuela”. Humanizar la ciencia, es la unión perfecta de la fuerza del
conocimiento con el sentimiento, es toda esa base teórica acompañada del
respeto, el saber estar y el saber hacer, con el fin último de CUIDAR al ser
humano de forma HOLÍSTICA.
Las prácticas, además de materializar los conceptos técnicos, nos ha ayudado
a aprender a conocernos a nosotros mismos, a enfrentarnos a las situaciones y
miedos, a confrontar los problemas y buscar en nuestro interior la mejor
forma de canalizar realidades que desconocíamos y que actualmente pasan a
ser una parte más de los pacientes que debemos valorar y cuidar como un
todo. Esta ha sido también una de las dificultosas tareas del equipo de
profesionales, quizás la más compleja.
Todas las personas que forman el equipo de la escuela son los que hacen que
saquemos el máximo partido de nosotros mismos, de forma individual, uno
por uno, nos enseñan a conocernos, a valorarnos y a creer en lo que hacemos.
El apoyo incondicional.
En conclusión, en el proceso de educación universitaria, hemos tenido el
privilegio de recibir las herramientas claves para fundamentar nuestro futuro
laboral y personal, donde el equilibrio entre ambos es vital para alcanzar la
excelencia profesional, que debemos continuar nutriendo y actualizando
siempre.
No encuentro forma de agradecimiento posible a todo lo recibido estos tres
años, es un regalo que nos hace la vida el poder haber disfrutado de tanta
humanidad, en un mundo que cada día pierde valores y principios.
Cada una de las letras de “La Escuela” lleva en su interior la fuerza, la
tenacidad, el esfuerzo, la creencia en los valores éticos… el empeño, el saber
hacer y estar, elaborado por todas las personas que forman el equipo
multidisciplinar, irrepetible e inigualable, que cada día hacen realidad el
paradigma que sustenta la formación de cientos de alumnos, que hemos
tenido un regalo en nuestras vidas que ha sido recibir toda una educación
magistral en conocimientos y valores humanos.
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Permítanme que me sienta emocionada, y se podría decir, si me dejo
llevar por el ego, halagada, sí, halagada por las sinergias logradas con este
indescriptible equipo docente, que compartimos día a día este gran proyecto
de vida, que es, «formar al otro», esas personas cuyo destino es que lleguen
a ser excelentes profesionales de enfermería. Como hemos podido observar,
puede apreciarse en los correlatos anteriores, expuestos sincrónicamente,
como los antiguos alumnos reflejan la evolución metodológica de la Escuela,
se pone de manifiesto, como la Dirección de la Escuela ha ido intentado
adaptarse a los nuevos avances científicos y tecnológicos y, por ende, a las
necesidades demandadas por la sociedad, en el ámbito de las Ciencias de la
Salud; por ello, ha ido evolucionando paulatinamente, incorporando nuevas
metodologías docentes para que los alumnos adquieran los conocimientos,
habilidades y destrezas, necesarias para un optimo desarrollo profesional.
Es obvio pensar que no todos los alumnos van a tener el mismo grado
de satisfacción que hemos evidenciado en las percepciones reseñadas
anteriormente (otras historias de vida en Volumen II, de esta tesis), en
consecuencia, en este proyecto trabajamos y seguiremos trabajando
intentando mejorar, día a día, para el beneficio de nuestros alumnos, de la
enfermería y de la sociedad en general; pues esperamos que la Historia de la







1.- El contexto histórico-educativo-sanitario de donde emerge el Proyecto de
don Carlos Jiménez Díaz se sitúa en los convulsos años de finales del siglo XIX.
Asimismo, estos años están marcados por acontecimientos significativos para
el objeto de esta tesis doctoral. Tales como la Reforma de los Ilustrados, el
Informe de don Manuel José Quintana y la decisiva Ley Moyano. Todo ello
concluye en una España arruinada e intelectualmente enferma. La Ley
Moyano, denominada Ley de Instrucción Pública tiene una gran relevancia
para la Enfermería ya que establece el Título Oficial de Practicante y
constituye, por ende, la primera referencia legal que alude a la formación en
Enfermería en España. En esta etapa también tuvo lugar la creación del
Instituto Libre de Enseñanza (ILE) y su vinculación con la Enfermería a través
de la figura del doctor Federico Rubio y Galí, creándose la primera Escuela de
Enfermería en España denominada: «Escuela de Santa Isabel de Hungría»
que, se vincula con la FJD y, por ende, con la fundación su posterior Escuela
de Enfermería.
2.- El ideario educativo-sanitario de la FJD, según hemos constatado a través
del análisis de las fuentes, se fundamenta en el legado intelectual de su
fundador. Dicho legado implica una concepción integradora estre las Ciencias
Naturales y las Ciencias del Espirítu, que se concreta en la creación de un
centro pionero, ya que propugna un nuevo paradigma científico-educativo y
sanitario que, asimismo, tratará de evitar la dicotomía entre las Ciencias
Médicas y las Ciencias Humanas.
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3.- Según las fuentes consultadas, hemos podido constatar que las
aportaciones científico-educativas y sociales del fundador, se reconocen
inmersas en un paradigma integrador no excluyente.
4.- Según las fuentes consultadas para la elaboración de esta investigación, el
Sistema Educativo de la formación enfermera en la Fundación Jiménez Diáz,
contemplaba, desde su inicios, para dicha formación enfermera, contenidos
de excelencia científia desde la perspectiva del trabajo en equipo entre
pares, para, con esta formación, poder atender a las personas desde la
concepción vanguardista de la no dualidad mente-cuerpo.
5.-La idea educativa que propugana Jiménez Diaz, sigue vigente en la
actualidad, a través de las políticas para la excelencia científica de las que la
Fundación forma parte; del mismo modo que participa de ellas la esencia
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organizar una serie de cursillos para la preparación complementaria de las
enfermeras, en la Facultad de Valencia.
El Ministerio de Instrucción Pública aprueba el 30 de marzo de 1937,
publicado en la Gaceta de la República el 1 de abril, que se conceda igual
validez a los títulos expedidos por la Jefatura de Sanidad que a los expedidos
por los Centros dependientes del Ministerio.
Orden del Gobierno General de 21 de abril de 1937 publicada en el Boletín
Oficial del Estado, en Burgos el 24 de abril de 1937, por la que se autoriza a
Falange Española Tradicionalista y de las J.O.N.S., a organizar cursillos de
Damas Enfermeras.
Orden de 9 de diciembre de 1937 publicada en la Gaceta de la República el
12 de diciembre y por la que se autoriza a la Escuela de Enfermeras de la
Facultad de Medicina de Valencia a convocar un nuevo curso trimestral de
capacitación de enfermeras
Orden Recompensas.- Concede la Cruz Roja del Mérito Militar a las
enfermeras y auxiliares señorita María Corral y otras. Boletín Oficial del
Estado núm. 394, de 18.de noviembre de 1937.
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Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras Carmen
Mancesidor y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 32, de 1 de agosto de
1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Damas enfermeras
doña Blanca Escrivá de Romaní de San Miguel y otras. Boletín Oficial del
Estado núm. 105, de 13 de octubre de 1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señorita enfermera
doña Pilar San Miguel Martínez de Campos. Boletín Oficial del Estado núm.
105, de 13 de octubre de 1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Damas Enfermeras
doña María del Rosario Sánchez Espinosa y otras. Boletín Oficial del Estado
núm. 105, de 13 de octubre de 1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las señoritas enfermeras
María del Pilar Alonso y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 164, de 11 de
diciembre de 1938.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las señoritas enfermeras
Natividad Junio Burgos y otra. Boletín Oficial del Estado núm. 180, de 28 de
diciembre de1938.
Orden concediendo la Cruz Roja de Mérito Militar a la señorita Enfermera
Patrocinio Gómez Gómez y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 85, de 26 de
marzo de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señora Enfermera
doña Gregoria Fernández y Baguena y otras. Boletín Oficial del Estado núm.
77, de 18 de marzo de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señorita enfermera
Carmen Calvo Ubierna y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 3, de 3 de
enero de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera
Encarnación del Castillo y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 60, de 1 de
marzo de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera Pilar
Páramo y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 60, de 1 de marzo de 1939.
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Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera Pilar
Ramírez Torres y otra. Boletín Oficial del Estado núm. 60, de 1 de marzo de
1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la señorita Enfermera
María Victoria Pignatelli de Aragón Lanz y otras. Boletín Oficial del Estado
núm. 66, de 7 de marzo de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera Elvira
Congregado Ginestar y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 81, de 22 de
marzo de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a la Srta. Enfermera
Leandra Zurdo Gutiérrez y otras. Boletín Oficial del Estado núm. 103, de 13
de abril de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Enfermeras que se
indican. Boletín Oficial del Estado núm. 334, de 30 de noviembre de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las Hermanas de la
Caridad y Enfermeras que se relacionan. Boletín Oficial del Estado núm. 334,
de 30 de noviembre de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras que se
relacionan. Boletín Oficial del Estado núm. 355, de 21 de diciembre de 1939.
Orden concediendo la Cruz Roja del Mérito Militar a las enfermeras que se
relacionan. Boletín Oficial del Estado núm. 119, de 28 de abril de 1940.
Orden de 1 de marzo de 1940 publicada en el Boletín Oficial del Estado nº 70
el día 10 de marzo de 1940 por la que se establecen en la Casa de Salud
Santa Cristina los estudios de Matrona.
Orden de 10 de julio de 1940 publicada en el Boletín Oficial del Estado del 20
de julio, por la que se establecen los estudios previos necesarios para el
ingreso en las carreras de Practicante o Matrona.
Orden de 21 de mayo de 1941 publicada en el B.O.E: nº 148 el 28 de mayo,
sobre condiciones y estudios necesarios para la obtención del titulo de
enfermera.
Ley de Bases de Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944 publicada en
el Boletín Oficial del Estado el 26 de noviembre.
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Decreto de 27 de junio de 1952 publicado en le boletín Oficial del Estado nº
209 el 27 de julio, por el que se organizan los estudios de Enfermera.
Orden Ministerial de 4 de agosto de 1953 (BOE. 1 de septiembre de
1953).Requisitos necesarios para la apertura de Escuela de Ayudantes
Técnicos Sanitarios femeninos.
Decreto de 4 de diciembre de 1953 publicado en el Boletín Oficial del Estado
nº 363 el 29 de diciembre. Se unifican los planes de estudios de practicantes,
enfermeras y matronas, en Ayudantes Técnicos Sanitarios.
Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se nombra a don Carlos
Jiménez Díaz Director del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas.
BOE. 356. del 22 de diciembre de 1953.
Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se reorganiza y reconoce como
Institución benéfico-social al Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas
de Madrid. BOE núm. 356, de 22 de diciembre de 1953.
Decreto de 10 diciembre de 1953 por el que se regula la Organización y
funcionamiento de la Fundación benéfica Casa de Salud Valdecilla, de
Santander. Boletín Oficial del Estado núm. 350, de 16 de diciembre de 1953.
Orden, conjunta de ambos Departamentos, de 27 de marzo de 1954 por la
que se acuerda que el Comité directivo interino de la "Casa de Salud
Valdecilla", de Santander, quede constituido de la forma que se indica.
Boletín Oficial del Estado núm. 98, de 8 de abril de 1954.
Orden de 20 de enero de 1954 por la que queda constituido el Patronato del
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas. BOE núm. 77, de 18 de marzo
de 1954.
Orden de 18 de febrero de 1954 por la que se ratifica la Orden de creación de
la Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja, de Madrid. Boletín Oficial del
Estado núm. 102, de 12 de abril de 1954.
Orden de 31 de mayo de 1954 por la que se reconoce carácter oficial a la
Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja Española de Sevilla. Boletín Oficial del
Estado núm. 173, de 22 de junio de 1954.
Orden de 31 de mayo de 1954 se reconoce con carácter oficial la Escuela de
Enfermeras de la Cruz Roja Española Barcelona. Boletín Oficial del Estado
núm. 173, de 22 de junio de 1954.
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Orden de 24 de abril de 1954 se ratifica la Orden de creación de la Escuela de
Enfermeras de la Casa de Salud Valdecilla de Santander creada por Órdenes
de 20 de junio de 1932 y 13 de agosto de 1940 en Santander.
Orden de 3 de mayo de 1954 por la que se reconoce oficialmente la Escuela
de Enfermeras de «Santa Madrona», de Barcelona. Publicado BOE núm.150
de 30 de mayo de 1954 Pág.3659.
Orden de 11 de enero de 1955 por la que se aprueba el Reglamento Interior
del Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas. (BOE núm. 40, del 9 de
febrero de 1955).
Orden de 2 de julio de 1955 publicada en el boletín Oficial del Estado nº 204
el 23 de julio, por la que se dan normas aclaratorias sobre el internado en las
Escuelas de ATS Femeninos.
Orden de 6 de julio de 1955 publicada en el Boletín Oficial del Estado el 23 de
julio por la que se prohíbe la coeducación en las Escuelas de ATS.
Orden de 4 de julio de 1955 publicada en el BOE de 2 de agosto de 1955,
referente a las normas para la nueva organización de los estudios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios y especificando el Plan de estudios y las
materias a cursar en los tres cursos académicos.(B.O.E. de 2 de agosto de
1955).
Decreto de 26 de julio de 1956 sobre el título de Ayudante Técnico Sanitario,
Aparece recogido el contenido y valor del Título de Ayudante Técnico
Sanitario; sus requisitos y sus tasas para su obtención y Regulación de sus
funciones, publicado en el BOE nº 226 de 13 de agosto.
Decreto de 13 de enero de 1956 por el que se aprueban los Estatutos por
que ha de regirse la Fundación "Casa de Salud Valdecilla", domiciliada en
Santander. Boletín Oficial del Estado núm. 38, de 7 de febrero de
1956.Escuelas para Ayudantes Técnicos Sanitarios.
Orden por la que se autoriza la creación de la especialidad de Asistencia
Obstétrica -Matrona- a la Escuela de la "Casa de Salud Valdecilla"
(femeninos), de Santander. Boletín Oficial del Estado núm. 93, de 18 de abril
de 1958.
Orden de 6 de octubre de 1958 por la que se dispone que para la Reválida de
Hogar en los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos será
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suficientes un certificado expedido por la Delegación de la Sección
Femenina.(B.O.E. de 28 de diciembre de 1962).
Decreto 2319/1960 de 17 de Noviembre, (B.O.E. de 17 de diciembre),
Competencia profesional de Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes,
Matronas y Enfermeras.
Decreto 3164/1963, de 21 de noviembre, por el que se autoriza, previo
reconocimiento médico, para cursarlas especialidades de “Asistencia
Obstétrica”, “Fisioterapia” y “Radiología y Electrología” de los estudios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios a los aspirantes que tengan edad superior a la
fijada en las normas legales vigentes.
Orden de 27 de marzo de1963 por el que se reconoce oficialmente la Escuela
de Ayudantes Técnicos Sanitarios femeninas del Instituto de Investigaciones
Clínicas de Madrid (BOE. Núm. 110 de 8 de mayo de 1963).
Orden del 26 de julio de 1963 (página 11312.), por la que se refunden en una
sola institución de carácter benéfico-docente el Instituto de Investigaciones
Clínicas y Medicas y la Sociedad Protectora de la Clínica del doctor Jiménez
Díaz con la denominación de FJD de Madrid.
Ley de 75/1964, de 11 de junio, (página 7823), por la que se ceden a la
Fundación “Jiménez Díaz” los terrenos pertenecientes al estado que fueron
cedidos en usufructo al Instituto Rubio por la Ley de 24 de agosto de 1896,
de las edificaciones construidas sobre dichos terrenos, así como también de
cuantos derechos pudieran corresponder al estado sobre los restantes
elementos integrados en aquel conjunto y sobre los muebles allí existentes.
Orden Ministerial de 18 de agosto de 1969, que modifica la (O.M. de 4 de
julio de 1955 por la que se regulan los estudios de Ayudantes Técnicos
Sanitarios) y establece que para ingreso de A.T.S. se necesita ser Bachiller
elemental, General o Técnico; Maestro de Primera Enseñanza; Perito
Mercantil; Oficial, Maestro o Perito Industrial en cualquiera de sus ramas.
(B.O.E. del 3 de septiembre de 1969).
Real Decreto 2319/1969, de 17 de noviembre de 1969, sobre el ejercicio
profesional de Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes, Matronas y
Enfermeras". Boletín Oficial del Estado, 17 de noviembre de 1969.
Ley 14/1970, de 4 de agosto, del Ministerio de Educación y Ciencia, o “La Ley
General de Educación”, en la disposición transitoria 2ª.7., señala: “que las
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Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, podrían orientarse en centros
universitarios o centros de Formación Profesional, en función de la naturaleza
y extensión de sus enseñanzas”. A partir de la Ley de 1970 a los ATS se les
plantean dos posibilidades: integrarse como estudios universitarios o
formar parte de los estudios de Formación Profesional (FP).
Orden de 16 de diciembre de 1971 por la que se dispone que las alumnas de
las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios no realizarán guardias de día ni
de noche (velas) y se fijan sus vacaciones (B.O.E del 31 de diciembre).
Orden del 10 de enero de 1972 por la que se aplaza la entrada en vigor de la
Orden ministerial de 16 de diciembre de 1971 (B. O. E del 31 de diciembre)
por la que se dispone que las alumnas de las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios no realizarán guardias de día ni de noche y fijando sus vacaciones.
Decreto 2293/73 de 17 de agosto, por el que se regularon las Escuelas
Universitarias. (Lugares donde se deberían impartir enseñanzas con una
orientación científica y técnica, para formar profesionales en especialidades
que por su naturaleza y extensión sólo exigirán un ciclo de estudios y con
una duración de tres años).
Orden de 31 de octubre, B.O.E. de 26 de noviembre, y de conformidad con lo
preceptuado por el artículo 37 de la Ley General de Educación 12/1970 de 4
de agosto (B.O.E. Nº 187 de 6 de agosto), se establecen las directrices de los
Planes de Estudio de Diplomado Universitario en Enfermería que se
estructurarán en tres años académicos, con una carga lectiva de 4.600 horas
repartidas al cincuenta por ciento entre teoría y práctica. Asimismo las
enseñanzas se distribuirán según las siguientes áreas de conocimiento:
Ciencias básicas; Ciencias médicas; Ciencias de la Enfermería; Ciencias de la
Conducta y Salud Pública.
Reglamento del Consejo Nacional y Estatutos de los Colegios Provinciales de
Auxiliares Técnicos Sanitarios (ATS), aprobados por las Órdenes de 20 de
diciembre de 1954, 27 de mayo de 1957, 13 de enero de 1958, 26 de julio de
1965, 7 de mayo de 1968 y 19 de septiembre 1973.
Real Decreto 2128/77 de 23 de julio. Publicado en el B.O.E. de 22 de agosto sobre
la integración en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfermería.
Orden de 7 de septiembre de 1978, por el Ministerio de Educación y Ciencia,
aprueba los planes de estudios de Diplomados en Enfermería para las
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Escuelas Universitarias de Enfermería de la Universidad Autónoma de
Madrid. Publicado en el (BOE del 19 de octubre de 1978 Nº 250).
Real Decreto 2667/1979, de 21 de septiembre (publicado en el BOE el 23 de
noviembre de 1979), se aprueba su conversión de Escuela de Ayudantes
Técnicos Sanitarios en Escuela Universitaria de Diplomados en Enfermería,
adscrita a la Universidad Autónoma de Madrid. Su Plan de Estudios se publica
en el BOE el 19 de octubre de 1978, según (OM. 7 de septiembre 1978, Mº
de Educación y Ciencia).
Real Decreto 111/1980 de 11 de enero de 1980 y Orden de 15 de julio de
1980, por la que se establece un curso de Nivelación de conocimientos a
efectos de la convalidación académica del título de Ayudante Técnico
Sanitario por el de Diplomado en Enfermería.
Ley Orgánica 11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Universitaria. ), (LRU)
(BOE Núm. 209 de 1 de septiembre de 1983)
Real Decreto 898/1985, de 30 de abril, sobre régimen de profesorado
universitario (B.O.E. Núm. 146 del miércoles, 19 de junio de 1985).
Ley 14/1986 General de Sanidad, publicada BOE de 29 de abril de 1986.
BOE número 102 de 29/4/1986, páginas 15207 a 15224 (18 pp.)
Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre, por el que el Ministerio de
Educación y Ciencia, establece las Directrices Generales comunes a los planes
de estudios de los títulos universitarios de carácter oficial y validez en todo el
territorio nacional. (B.O.E. lunes 14 de diciembre 1987).
Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre, por el que el Ministerio de
Educación y Ciencia, establece el título universitario oficial de Diplomado en
Enfermería y las directrices generales propias de los planes de estudios
conducentes a la obtención de aquel (B.O.E. martes 20 de noviembre 1990).
Universidades Resolución de 12 de marzo de 1993, de la Universidad
Autónoma de Madrid, por la que se ordena la publicación del plan de
estudios de Diplomado en Enfermería de la Escuela Universitaria de
Enfermería «Fundación Jiménez Díaz» (B.O.E. de 7 de abril de 1993).
Ley 30/1994, de 24 de noviembre, de Fundaciones y de incentivos fiscales a
la participación privada en actividades de interés general.
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Resolución de 6 de junio de 1995 de la Universidad Autónoma de Madrid,
por la que se ordena la publicación de la Adaptación al Real Decreto
1267/1994, de 10 de junio del plan de estudios de Diplomado en Enfermería
de esta Universidad. (Correspondencia extraordinaria de créditos
prácticos/clínicos del plan de estudios de las enseñanzas conducentes al
título de Diplomado en Enfermería de la Universidad Autónoma de Madrid).
Real Decreto 779/1998, de 30 de abril, por el que se modifica parcialmente el
Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre, por el que se establecen las
directrices generales comunes de los planes de estudio de los títulos
universitarios de carácter oficial y validez en todo el territorio nacional,
modificado parcialmente por los Reales Decretos 1267/1994, de 10 de junio;
2347/1996, de 8 de noviembre, y 614/1997, de 25 de abril.
Ley 22/1998, de 6 de Julio, reguladora de la Objeción de Conciencia y de la
Prestación Social Sustitutoría, (B.O.E. de 7 de julio de 1998).
Resolución de 2 de junio de 1999, de la Universidad Autónoma de Madrid,
por la que se acuerda la publicación de la adaptación del plan de estudios de
Diplomado en Enfermería, homologado por la Comisión Académica del
Consejo de Universidades de fecha 28 de septiembre de 1992 (B.O.E. de 7 y
10 de abril de 1993).
Este rectorado ha resuelto ordenar la publicación de la adaptación del plan
de estudios de Diplomado en Enfermería (homologado por la Comisión
Académica del Consejo de Universidades de fecha 18 de mayo de 1999,
conforme a lo establecido en el artículo 10.2 del Real Decreto 1497/1987, de
27 de noviembre (B.O.E. de 14 de diciembre).
El plan queda estructurado como figura en el anexo de esta Resolución. Los
centros responsables del plan serán las Escuela de Enfermería «La Paz»,
«Puerta de Hierro», «Fundación Jiménez Díaz», «Comunidad de Madrid» y
«Cruz Roja» (B.O.E de 18 de junio de 1999).
Real Decreto 1640/1999, de 22 de octubre, por el que se regulan la prueba de
acceso a estudios universitarios.
Real Decreto 990/2000, de 2 de junio, por el que se modifica y completa el
Real Decreto 1640/1999, de 22 de octubre, por el que se regulan la prueba de
acceso a estudios universitarios.
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Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones y en el Reglamento de
fundaciones de competencia estatal, aprobado por Real Decreto 1337/2005,
de 11 de noviembre.
Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el que se establece el
sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones
universitarias de carácter oficial y validez en todo el territorio nacional.
(B.O.E. Núm. 224 del jueves 18 septiembre de 2003).
Libro Blanco de Enfermería. ANECA. Junio 2005.
Resolución de 14 de febrero de 2008, de la Secretaria de Estado de
Universidades e investigación, por la que se da publicidad al Acuerdo de
Consejo de Ministros de 8 de febrero de 2008, por el que se establecen las
condiciones a las que deberán adecuarse los planes de estudios conducentes
a la obtención de títulos que habiliten para el ejercicio de la profesión
regulada de Enfermería. Publicado (BOE de 27 de febrero de 2008).
Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos
para la verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesión de Enfermero (BOE.19 de julio 2008).
ANECA. Expediente 3104/2009, emitido el 9 de junio de 2010, sobre el Título
de Grado en Enfermería de la Universidad Autónoma de Madrid. «Conforme
a lo establecido en el artículo 25 del R.D. 1393/2007, de 29 de octubre, ha
procedido a evaluar el plan de estudios que conduce al Título oficial arriba
citado de acuerdo con el Protocolo de evaluación para la verificación de
Títulos Oficiales.
La evaluación del plan de estudios se ha realizado por la Comisión de Ciencias
de la Salud, formada por expertos nacionales e internacionales del ámbito
académico, profesionales del título correspondiente y estudiantes. En dicha
evaluación también han participado expertos externos a la Comisión que han
aportado informes adicionales a la misma. Los miembros de la Comisión y los
expertos externos han sido seleccionados y nombrados según el
procedimiento que se recoge en la Web de dicha agencia dentro del
programa VERIFICA.
Dicha Comisión de evaluación, de forma colegiada, ha valorado el plan de
estudios de acuerdo con los criterios recogidos en el mencionado Protocolo
de evaluación para la verificación.
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De acuerdo con el procedimiento, se envió una propuesta de informe
provisional a la Universidad, la cual ha remitido las observaciones oportunas.
Una vez finalizado el periodo de observaciones a dicho informe, la Comisión
de Evaluación, en nueva sesión, emite un informe de evaluación en términos
favorables.»
Resolución Rectoral de 25 de febrero de 2011, de la Universidad Autónoma
de Madrid, por la que se procede a la publicación del Concierto entre la
Universidad Autónoma de Madrid y la Fundación “Jiménez Díaz” UTE para la
utilización de esta institución sanitaria en la investigación y docencia
universitarias. Publicado en la B.O.C.M. núm. 74 el martes 29 de marzo de
2011. Pág. 57.
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ANTECEDENTES DE LA ENFERMERÍA. 
 



































Mrs. Wardroper en el año 1881 con un grupo de enfermeras del St. 
Thomas Hospital. Tomado de Mc Innes, (1990)  
St. Thomas' Hospital. Special trustees for St. Thoma Hospital 
 
Sala del Hospital St. Thomas cuando se inicia la reforma en 
Enfermería. Tomado de Mc Innes, (1990)  St. Thomas' Hospital. 
Special trustees for St. Thomas Hospital. 
 





































Vidal Solares, F. (1900) 
Portada de Preceptos Higiénicos que debe observar la mujer durante el 
embarazo, parto y puerperio. 
 




















CONTEXTO SOCIOPOLÍTICO DE LA ESPAÑA DE LA PRIMERA MITAD DEL 
SIGLO XX 
 

























Alfonso XIII se casó con la princesa británica 
Victoria Eugenia de Batten,  el 31 de mayo de 1906. Cuando regresaban al Palacio 
Real, después de la boda, sufrieron un atentado mediante una bomba escondida 
en un ramo de flores, lanzada por el anarquista Mateo Morral a su carroza, frente 
al número 88 de la calle Mayor de Madrid 
http://www.fdomingor.jazztel.es/atentadoalfonso xiii.html 
 
Alfonso XIII en el balcón del Palacio Real 










Alfonso XIII y Primo de Rivera en 1930 
http://es.wikipedia.org/wiki/Alfonso_XIII_de_Espa%C3%B1a 
 
Alfonso XIII y sus hijos en 1925, fotografiados por Kaulak 
http://es.wikipedia.org/wiki/Alfonso_XIII_de_Espa%C3%B1a 
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Ciudad Universitaria. Madrid 
Detención y matanza de sacerdotes 
 
Saqueo de Iglesias 
 



































Exilio en la postguerra 
 
Don Manuel Azaña 
Presidente de la Segunda República 
Francisco Franco Bahamonde 





















DOCTOR FEDERICO RUBIO Y GALÍ. INSTITUTO QUIRÚRGICO DE 
TERAPÉUTICA OPERATORIA EN MADRID. (1897) 






























Instituto Quirúrgico de Terapéutica Operatoria en Madrid. (1897) 
(El nuevo edificio en la Moncloa, junto al Asilo de Santa Cristina, fue, sin ninguna 
duda, un paradigma de centro asistencial y de investigación moderno. Estaba 
dividido en pabellones dedicados a diversas especialidades: Ginecología, 
Cardiología, Urología, Oftalmología, y de infecciosos. 
(Actualmente en estos terrenos está ubicada la Fundación Jiménez Díaz) 
 
 















Doctor Federico Rubio y Galí. 
 








Portada de Mis Maestros y mi Educación (1977). 
Doctor Federico Rubio y Galí. 
 



















































Portada de Cartas del Dr. Rubio y Galí a las 
Curadoras (1916). 
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Las primeras ocho alumnas internas  Emblema de las Enfermeras 
Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungría (1896) 
Doctor Federico Rubio y Gali 
Instituto Quirúrgico de Terapéutica Operatoria en Madrid 
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Instituto Instituto Quirúrgico de Terapéutica Operatoria  





















































FUNDACIONES SOCIOSANITARIAS EN ESPAÑA. 

















HOSPITAL DE SAN FRANCISCO DE PAULA 
PARA JORNALEROS. Madrid, 1916. 
 
(FUNDACIÓN de la Excma. Sra. Dª María de los Dolores  Romero  y Arano. 
VIUDA DE CURIEL) 
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Instrucciones para los enfermos. Hospital San Francisco de Paula para 


































HOSPITAL DE SAN FRANCISCO DE PAULA 
PARA JORNALEROS. MADRID, 1916 
INSTRUCCIONES 
A LOS ENFERMOS QUE DESEEN 
INGRESAR EN ESTE HOSPITAL 



































HOSPITAL DE SAN FRANCISCO DE PAULAPARA JORNALEROS 





















PROFESOR DON CARLOS JIMÉNEZ DÍAZ 
  23 
Fotos Familiares de Don Carlos: Padres, Don Carlos en el parvulario, 
Padres y hermanos. D.ª Conchita, Casa de Sevilla.  

































Don Mariano Jiménez Ortes.    Doña. Jacoba Díaz. 
Padre y madre de Don Carlos (1911). 
Don Carlos, (en la primera fila en el centro), alumnos del parvulario del centro de 
instrucción Comercial, donde en aquella época iban los hijos de los comerciantes.  
Los cursos del bachillerato los realizaría en el instituto de San Isidro. 
 
Foto de la familia. Padres y cuatro hermanos varones, Eusebio, Carlos,  
Mariano y Luís. 






































Primer coche del matrimonio Jiménez Díaz.(1923). Automóvil modelo Studebaker. 
Cercedilla (Madrid, 1914) En ese verano don Carlos 
conoce a Conchita de Rábago, que sería su esposa. 
 
Primera residencia del matrimonio Jiménez Díaz en Sevilla (1922). Calle de Trajano 
Nº 10. 


































Finca del Convento de San Antonio, en el municipio de La Cabrera a 60 Km. de Madrid. 
(D. Carlos Jiménez Díaz sufragó personalmente gran parte de las rehabilitaciones 
que fueron necesarias para su conservación. En su testamento lo dono a la Orden 
Franciscana). 
Hotelito del barrio del Pacifico C/ Granada, 4 
(El día 13 de febrero de1940, Luis Llorente habla a don Carlos de la posibilidad de 
alquilarlo, para reanudar los trabajos del Instituto de Investigaciones Médicas.) 
Cabaña de Estudios de don Carlos en la finca de Salces 
(Cantabria) 
































Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas.  
Cátedra del Profesor Carlos Jiménez Díaz.  
Facultad de Medicina. Ciudad Universitaria (1935) 
Edificio construido por “Regiones Devastadas” para el 
nuevo Instituto Rubio (1954). Clínica de la Concepción 
































Clínica de la Concepción (1955) 
Fundación Jiménez Díaz, (en la actualidad 2011 
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Inauguración Oficial de la Clínica de la Concepción, el día 31 de mayo de 
1955  
(La Clínica de Nuestra Señora de la Concepción. junto al Instituto de Investigaciones 
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        Primeros Colaboradores (1951) 
Dr. D. Pedro de la Barreda  Dr. D. Fernando Laoz Dr. Gómez Orbaneja 
Dr. D. Alfonso Merchante Dr. D. Carlos Moreno 
Dr. H. Castro Mendoza Dr. D. José Mª Alex Dr. Francisco Vivanco 
Dr. D. Eloy López García 



























Dr. D. M. Jiménez Casado Dr. D. Gregorio Rábago Dr. D. J. Perianes Carro  
Dr. D. F. Ortiz 
Mallorens 
Dr. D. José Ramón Boixados Dr. D. J. Mª Romeo Orbegozo 
Ana Mª Fernández Blasco. 
(Primera Farmacéutica) 
Dr. Rodríguez Miñón 
Dr. Sánchez Cascos y Equipo. 
(Inauguración Servicio de Genética) 
  32 
Sesiones Clínicas Presididas por D. Carlos en el Aula Magna 
20. 
  33 
Alegato de la percepción por parta de una alumna “extramuros”  
del Humanismo y Ciencia transmitido por D. Carlos. 
(Cedido por la Dra. D. ª Mercedes Ruiz Moreno. Discurso de Despedida  
































«.../ Como ya se ha referido, es imposible 
entender mi vida profesional sin vincularla a la 
Fundación Jiménez Díaz. Entré en esta clínica, 
como estudiante interna de 4º curso de Medicina 
de la Universidad Complutense, en 1965. De los 
profesores que tuve previamente, recuerdo con 
especial cariño a Don Antonio Gallego, de 
Fisiología, destacado e innovador docente, pionero 
de la renovación académica y gran persona y al 
Profesor Don José Casas, de Patología General, un 
buen maestro. Al llegar a 4º curso tuve la enorme 
suerte de que me tocara para las médicas con el 
Profesor Jiménez Díaz y pasé desde el H. Clínico a 
esta Fundación.  
 Don Carlos nos daba la clase en el aula 
magna, con el enfermo delante y así unía la 
práctica médica, que él hacía cercana, con el 
desarrollo científico de la enfermedad. No era un 
despliegue más o menos memorizado de una 
lección magistral, sino el arte de la medicina, arte 
desarrollado paso a paso, con todas las 
situaciones posibles en las que un médico se 
interrelaciona con el enfermo. Fuimos conociendo 
el trato humano respetuoso y afectivo entre 
ambos, recuerdo cómo le cogía de la mano y le 
tranquilizaba, como le preguntaba acerca de sus 
inquietudes, de sus dolores, de sus miedos y, con 
gran respeto y calidez, iba ensamblando ante 
nosotros la estructura de su enfermedad, envuelta 
en humanidad.  

































 Le solicitaba permiso para poder explorarle, 
lo cual estaba previamente concertado, y no 
podremos olvidar la exquisita manera de hacerlo. 
Ocasionalmente pedía a algún estudiante 
voluntario que auscultara un soplo, o palpara el 
hígado, y corregía su forma de actuar, con tal 
maestría, que todos estábamos percibiendo por 
nuestros sentidos los hallazgos exploratorios 
detectados. Ante el enfermo realizaba un 
diagnóstico diferencial sindrómico y, ante 
cualquier duda suscitada, le reinterrogaba otra 
vez. Le daba las gracias y le despedía con el 
celador que debía trasladarle a su habitación. 
Posteriormente se volvía hacia nosotros y nos 
preguntaba nuestra opinión.  
 
 Este aprendizaje como médico no se me ha 
olvidado nunca y, fue tan grande para mí su 
impacto, que desde entonces me he sentido 
profundamente ligada a su figura, sus enseñanzas 
y, a la obra qué él, muy poco tiempo después, iba 
a dejar para siempre, su Fundación, la Clínica de 
la Concepción./...» 
 
Dra. D. ª Mercedes Ruiz Moreno 
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El Profesor Jiménez Díaz y su esposa llegando a la Fundación Jiménez Díaz y viendo en 
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Anales de la Clínica del Profesor C. Jiménez Díaz Tomo II Año 1929 
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Anales de la Clínica del Profesor C. Jiménez Díaz Tomo III. Año 1930 
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Asociación Protectora de la Clínica del Profesor D. Carlos Jiménez Díaz 
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  69 
Boletines y Órdenes Ministeriales 
DECRETO de 4 de diciembre de 1953 por el que se nombra a don Carlos 
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DECRETO de 4 de diciembre de 1953 por el que se reorganiza y reconoce 
como Institución benéfico-social al Instituto de Investigaciones Clínicas y 
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Orden de 20 de enero de 1954 por la que queda constituido el Patronato del 
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Orden de 11 de enero de 1955 por la que se aprueba el Reglamento interior 
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Memoria Instituto Investigaciones Clínicas y Médicas 
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Con esta fecha se dice al Rectorado 






           DIRECCIÓN GENERAL 
DE ENSEÑANZA UNIVERSITRÍA 
        SECCIÓN DE UNIVERSIDADES 
Alumnos 
 Magfco. y Excmo. Sr.: Vista la petición 
formulada por la Junta Rectora del 
Instituto de Investigaciones Clínicas y 
Médicas, de Madrid, en solicitud de que 
se autorice a su Escuela de Ayudantes 
Técnicos Sanitarios femeninos para abrir 
matricula durante el presente curso; 
 
ESTA DIRECCION General, teniendo  
en cuenta que el expediente de 
reconocimiento de la Escuela se halla 
en trámite en este Departamento, ha tenido 
a bien acceder a lo solicitado. 
Lo que comunico a V. para su 
conocimiento y demás efectos. 
Madrid114 de febrero de 
1.963 EL JE DE LA 
SECCICN 
 
Sr. Presidente de la Junta Rectora del Instituto de 
Investigaciones Clínicas y Médicas, de Madrid. 
Avda. de los leyes Católicos,— Ciudad Universitaria. 
MADRID 
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